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RESUMO 

0 movimento humano e urn fenomeno complexo, pois envolve o sistema articular elementar e 

sua interac;ao com o meio ambiente. A evoluc;ao cientifica torna-se uma importante ferramenta 

no desenvolvimento humano, pois e atraves dela que se promove saude a populac;ao gerando 

uma nova configurac;ao dos ambientes. A partir desse contexto, que a atividade fisica e as 

pniticas esportivas ganham espac;o como atividades potencialmente promotoras de saude e de 

bern estar fisico e mental. Uma abordagem do membro superior, torna-se importante, devido a 

sua participac;ao na maioria dos movimentos do corpo humano, este possui sete graus de 

liberdade em todo seu prolongamento, sendo urn dos mais importantes, os movimentos do 

antebra9o, prona9ao-supinac;ao ja que controlam a atitude da mao, permitindo que a esta realize 

os movimentos de precisao, no caso, alcanc;ar, segurar e comprimir. Todavia, estes movimentos 

dependem da flexao e/ou extensao do cotovelo, na qual os musculos flexores do cotovelo podem 

ter suas principais func;oes alteradas de acordo com o posicionamento do antebra9o. 0 presente 

trabalho aborda as peculiaridades que envolem estas alterac;oes buscando considera9oes 

relevantes destes movimentos. 

Palavras-Chaves: Musculos flexores do cotovelo; Flexao de cotovelo; Pronac;ao-supinac;ao; 

Eletromiografia (EMG). 
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ABSTRACT 

Human movement is a complex phenomenon because it involves the joint elementary system and 

its interaction with the enviromnent.The scientific evolution becomes an important tool in human 

development, because it is through that protnotes the public health by generating a new 

configuration of environments. From this context, that physical activity and sports activities are 

gaining ground as potentially promoting health and well being and mental health. An approach to 

the upper limb, it becomes important because of its involvement in most human body 

movements, it has seven degrees of freedom in all its extension, one of the most important 

movements of the forearm pronation-supination ascontrol the attitude of the hand, allowing it to 

perform the movements accurately, in the case, reach, grip and pinch.However, these movements 

depend on the flexion and/or elbow extension, in which the elbow flexor muscles may have 

changed their main functions in accordance \Vith the positioning of the forearm. This paper 

discusses the peculiarities of these amendments Which involve seeking relevant considerations of 

these movements. 

Keywords: Elbow flexor muscles, Elbow flexion, Pronation-supination; electromyography 

(EMG). 
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1. INTRODUCAO 

A busca por urn melhor conhecimento do movimento humane e bern antiga, ja 

que esta diretamente ligada como meio ambiente. Tal busca ja pode ser demonstrada no 

interesse pelo movimento humane e de outros animais, na obra de Arist6teles (384-322), 

que descreveu av6es musculares e analisou-as geometricamente. 

Da Vinci (1452-1519) analisou as funvoes de alavanca formadas entre ossos, 

tendoes e articulav6es do corpo humano por meio de dissecavao e experimentavao, e 

seus estudos anat6micos fundi ram arte e ciencia ja no periodo do Renascimento italiano. 

Galileu (1564-1642) introduziu as bases te6ricas e metodol6gicas que 

culminaram com a Revoluvao Cientifica do seculo XVII, questionando a Mecanica 

aristotelica com estudos sabre o movimento uniforme, o lanvamento de projeteis e o 

conceito de impulso. 

Borelli (1618-1679) aplicou a mecanica de Galileu aoestudo do corpo humano e 

pode ser considerado o precursor da Biomecanica no aparelho locomotor. 

Newton ( 1642-1727) foi capaz de sintetizar os avan<;os cientificos presentes nas 

ideias de Galileu, Kieper (1571-1630) e Descartes (1596-1650), elaborando as leis da 

gravitavao e dos movimentos. Descreveu as relav6es entre as mudanvas na velocidade au 

na dire<;ao de movimento de urn corpo e as forvas que atuam sobre ele, formulando as 

Leis de Movimento que se aplicam a todas as formas de movimento, inclusive o do corpo 

humane, constituindo a base para o estudo da Biomecanica. Com a mecanica classica de 

Newton veio a Revoluvao Cientifica do seculo XVII, que introduziu urn novo metoda para o 

tratamento de problemas cientificos, baseado em formulavoes matematica e estatisticas. 

A partir da virada do seculo XX houve avan<;os tecnicos consideraveis nos 

metodos 6pticos de registro dos movimentos. Tais avanvOS foram introduzidos pelas 

fotografias de Marey (1838-1904) e Muybridge (1830-1904). 

Braune & Fischer em 1891 elaboraram urn metodologia para a reconstruvao 

tridimensional de coordenadas espacias denominada de fotogrametria analitica, 

permitindo a realizavao de calculos de grandezas mecanicas no corpo humano e, assim a 

primeira analise dinamica tridimensional do movimento humane (CAPPOZZO, MACHETTI 

& TOSI, 1992). 
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Bernstein ( 1896-1966) aperfeic;oou os metodos empregados por Braune & 

Fischer e reconheceu a Biomecanica como ciencia, relevando sua importancia quando 

aplicada aos contextos do esporte, do trabalho, da medicina, do desenvolvimento humano 

e da reabilitac;ao. Sua cinematografia de espelhos e as proposic;oes te6ricas acerca dos 

principios que governam o movimento humano impulsionaram o desenvolvimento da 

Biomecanica e tern sido ate hoje fontes de inspirac;ao para muitos pesquisadores. 

Este breve resumo evidencia a constante busca pelo conhecimento de 

peculiaridades do movimento humano e suas adequac;oes em relac;ao a contrac;ao 

voluntaria, tornando cada vez mais importante o conhecimento destas, pois isto pode ser 

fundamental para o sucesso nas diversas modalidades esportivas e programas de 

treinamento com fins de reabilitac;ao ou estetica. 

A evoluc;ao cientifica desempenha urn importante papel no desenvolvimento 

humano, pois e atraves dela que se promove saude a populac;ao gerando uma nova 

configurac;ao dos ambientes, torna-se evidente, portanto a criac;ao ou melhorias nas 

pesquisas que tern como objetivo este tema. E a partir desse contexte que a atividade 

fisica e as praticas esportivas ganham espac;o como atividades potencialmente 

promotoras de saude e de bern estar fisico e mental para a populac;ao, promovendo uma 

grande area de interesse para continuos estudos. 

Duas areas inseridas dentro da area da saude estudam esse complexo que e o 

movimento humano, sao a biomecanica e a cinesiologia, areas que buscam uma melhor 

compreensao no movimento do corpo humano, ja que uma procura estudar a mecanica 

aplicada e a outra descrever as estruturas e as func;oes do movimento do corpo humano, 

respectivamente. Este trabalho a partir destas frentes, traz uma analise de urn movimento 

de uma das articulac;oes do corpo humano de extrema importancia para o cotidiano, sendo 

esta a flexao de cotovelo. 

Para a execuc;ao deste movimento ocorre uma interac;ao dos musculos 

envolvidos como Biceps braquial (BB), Braquiorradial (BR) e Braquial (BQ) e das 

articulac;oes do cotovelo denominada de coaptac;ao articular que tern como objetivo manter 

a integridade e a relac;ao entre suas estruturas, durante a realizac;ao dos diversos 

movimentos. 
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Todavia devido a grande complexidade que envolve o membra superior os tres 

principais flexores do cotovelo podem ter suas atividades principais, como flexao e 

extensao alteradas em funvao das posivoes do antebravo sendo estas posivoes a: 

pronavao, a supinavao e a semi-pronavao ou posivao neutra (GARDNER et al., 1985). E 

sao estas alterav6es a grande tonica do presente trabalho. Ja que as atividades ffsicas 

ganharam inumeros adeptos na ultima decada, dentre as varias Opy6es de atividade, 

temos a musculavao e a ginastica localizada que possuem grande numero de praticantes 

(NOVAES, 2001 ). Atraves da prescrivao de exercicios localizados e de condicionamento 

cardiovascular, busca-se a melhoria da qualidade de vida e estetica, entre outros. No caso 

especffico da musculavao e da ginastica localizada, os exercicios fisicos sao importantes 

para que sejam atingidos os objetivos dos praticantes dessas modalidades, que cada vez 

mais se tornam exigentes. Logo, o conhecimento dos exercicios utilizados nos 

treinamentos, com base nos principios biomecanicos, contribuem para esclarecer 

questionamentos sobre as participayoes dos musculos envolvidos nos exercicios 

realizados durante o coditiano (PARDAL et al., 2003; ZINK et al., 2001; CATERISANO et 

al., 2002). 

Uma das formas de compreender esse fenomeno e utilizando uma tecnica 

denominada eletromiografia (EMG) que esta principalmente inserida na area da saude, 

promovendo avanvos na identificavao e compreensao do funcionamento dos tecidos 

musculares. 

A EMG e uma tecnica que tem como objetivo registrar e analisar a atividade 

muscular atraves da averiguavao do sinal eletrico que emana do musculo (AMADIO & 

DUARTE, 1996). Esse metodo permite o registro do potencial de avao (PA) da unidade 

motora (UM), podendo ser empregado como um metoda diagn6stico para patologias 

neuromusculares, traumatismos e como instrumento cinesiol6gico, visando descrever o 

papel de diversos musculos em atividades especlficas (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985), 

enfim a EMG e a representavao grafica da atividade eletrica do musculo esqueletico 

(CORREIA & MIL-HOMENS, 2004). 

Atualmente, a EMG e largamente utilizada para a utilizavao da funvao 

neuromuscular. Este fato e decorrente ao facil acesso aos processes fisiol6gicos que 
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causam a gerac;ao de forc;a muscular, no intuito de promover movimento e acompanhar 

incontaveis func;oes que nos poem em contato com mundo ao redor (DE LUCA, 1997). 

Urn grande fator da aquisic;ao da EMG se deve as caracteristicas dos metodos. 

Existem duas formas de coletar os dados, a diferenc;a se da nos eletrodos, sendo urn 

destes eletrodos de agulha e o outro de eletrodos superficiais. Este ultimo o mais utilizado 

devido a grande atividade global dos musculos, facil manuseio e maior reprodutibilidade 

dos estudos, ja que sao capazes de registrar de forma mais generalizada a atividade de 

urn maior numero de fibras musculares ativadas em condic;oes de esforc;o mfnimo, media 

e maximo. Tambem conhecida como Eletromiografia de superffcie (EMGsup), que tern 

como caracterfstica urn metoda nao-invasivo e essencialmente objetiva. 

0 sinal eletromiografico (EMG) e a somac;ao algebrica de todos os sinais 

detectados em certa area que o eletrodo vai detectar no interior do musculo e a soma dos 

potenciais de ac;ao de todas as fibras musculares da UM que entram conjuntamente em 

atividade, pois sao inervados pelo mesmo neuronic motor, podendo ser este, afetado por 

propriedades musculares, anatomicas e fisiol6gicas, assim como pelo controle do sistema 

nervoso periferico e a instrumentac;ao utilizada para a aquisic;ao dos sinais (EN OKA, 

2000). 

Os estudos de EMG sao abrangentes e podem envolver inumeras situac;oes do 

conhecimento biomecanico, e possui varias vertentes como as areas: 

• da saude onde pode-se verificar o comportamento neuromuscular em algumas 

doenc;as ou lesoes que afetam esse sistema (FRONTEIRA et al., 2001; KONISHI et 

al.; 2002), efeito do desuso do nfvel de ativac;ao muscular (HAKKINEN et al., 2001; 

MUJIKA & PADILHA, 2001; HAN et al., 2005; GABRIEL et al., 2006); 

• da biomecanica do esporte pois dentro desta podemos fazer analises relacionadas 

ao torque, a forc;a e analise do movimento (LOSS et al.; 1998; RUDROFF et al., 

2008). Sendo portanto um instrumento de medida do movimento humano (DE 

LUCA, 1997); 

• da fisiologia do esporte, exercicio/treinamento fisico na func;ao neuromuscular 

(HAKKINEN et al., 2001; GABRIEL et al., 2006; ALKNER et al., 2000); sistemas 

metab61icos, na quantificac;ao da taxa de disparo de unidades motoras e na 

identificac;ao da capacidade de resistencia muscular ou fadiga (HUG, 2007); 

16/74 



• da reabilitayao, na qual ocorre a verificac;ao da especificidade e eficiencia de 

metodos de treinamento promovendo uma melhora na qualidade de vida 

(WOODFORD, 2007; FORNARI et al., 2003; ESCAMILLA et al., 1998; MOORMAN 

et al., 2001; BARROS, 2005). 

• e da adpatada (BARROS, 2005). 

A EMGsup e considerada uma tecnica importante para o estudo da fisiologia 

neuromuscular (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985}, pois sua utilizac;ao proporciona grandes 

vantagens como metodo nao-invasivo, confortavel para o avaliado, e de facil 

manuseamento, permitindo uma analise isolada do comportamento dos musculos. Atraves 

de eletrodos posicionados na pele, a corrente gerada pela diferenc;a de potencial das 

zonas ativas e inativas do musculo e registrada, permitindo uma analise do 

comportamento de determinado musculo durante a atividade fisica (PEZARAT -CORREIA 

& MIL-HOMENS SANTOS, 2004). A EMGsup pode ser utilizada em diferentes formas, 

como exercicios intermitentes (MENDEZ-VILLANEUVA, HAMER & BISHOP, 2008), 

exercicios isometricos (TARNANEM, 2008) e exercicios incrementais (MACDONALD, 

2008). Varios exercicios podem ser adotados para o desenvolvimento de um mesmo 

grupamento muscular, porem, alguns normalmente sao os mais indicados para cada 

situa9ao especffica. Desta forma, o estudo eletromiografico torna-se importante para uma 

possfvel sele<(ao dos exercfcios para periodiza9ao das sessoes de treino, com o intuito de 

otimizar os estlmulos em cada segmento corporal. 

Nas ultimas decadas a EMG teve uma larga progressao exigindo uma maior 

precisao nas tecnicas de coleta de dados, paralelamente a este fator surgiram novas 

descobertas e frequentemente surgem outros metodos com o intuito de avaliar a atividade 

muscular, e urn que parece ter uma grande expansao e a Tomografia par Emissao de 

Positron (PET - Positron Emission Tomography). 0 PET cria imagens anatomicas dos 

musculos esqueletico, permitindo a diferencia<(ao dos musculos ativos, ou primarios 

atraves da insen,;:ao de positrons de Fluor ( 18 F - Fluorodeoxyglucose ), na atividade 

intramuscular, tornando capaz a caracterizacao da atividade muscular para tarefas 

especificas e medi9ao das varia96es intramuscular do metabolismo da glicose durante sua 

funcao no musculo esqueletico. Em resumo, o FOG PET e capaz de caracterizar fun9ao 

muscular em tarefas especificas e avaliar as variacoes intramusculares do metabolismo da 
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glicose no tecido muscular. Portanto o PET torna-se uma ferramenta clinica. Que pode 

atuar sozinho ou em conjunto com outras area, ja que fornece urn meio poderoso para 

estudar a ciencia basica da biomecanica, o avanQo do projeto de cirurgias de restauraQao 

funcional, de patologia muscular ou adaptaQao dos mesmo, enfim permitir a melhoria de 

reabilita<;ao neuromuscular (PAPPAS G.P., OLCOTT E.W. & DRACE E.J., 2001 ). 

Essas tecnicas podem trazer a resposta de varies fatores relevantes para a 

realiza9ao dos exercicios, em relaQao aos componentes que compoe o aparato do corpo 

humane, no caso do presente trabalho o segmento corporal analisado e o membra 

superior, este que possue sete graus de liberdade em todo seu prolongamento, sendo urn 

dos mais importantes os movimentos do antebraQo, pronaQao-supinaQao devido a sua 

importancia no controle da atitude da mao, onde este permits que a mao realize os 

movimentos finos, de precisao, fazendo com que esta esteja perfeitamente colocada para, 

alcanQar, segurar ou comprimir, sendo estas aQ6es presentes no cotidiano. Estas a96es 

dependem da flexao e/ou extensao do cotovelo, onde os musculos envolvidos nesses 

movimentos, tern suas fun96es alteradas de acordo com a disposiQao do segmento do 

antebra<;o, sendo estas a prona9ao, supina<;ao ou semi-pronaQao. 

Embora diversos estudos tenham identificado que o movimento de flexao do 

cotovelo e realizado basicamente pelos musculos 8Q, 88 e 8R, ha ainda muita polemica 

em rela<;ao ao papel de cada urn deles durante o movimento de flexao e de outros 

movimentos do cotovelo. 

Urn detalhado estudo realizado por Basmajian e Latif (1957) ilustra bern a 

complexidade para se avaliar a participaQao desses tres musculos na flexao do cotovelo. 

Por exemplo, em 50°/o dos individuos adultos normais que foram avaliados durante a 

flexao realizada de modo Iento e com o antebra<;o em supina<;ao, os tres musculos foram 

ativados simultaneamente durante a realizaQao do movimento. No entanto, em somente 

25%> desses mesmos individuos essa atividade cessou simultaneamente, mas terminou 

simultaneamente, ou seja, nao ha urn padrao regular de ativa9ao muscular no movimento 

de flexao do cotovelo, sendo a sequencia de ativa<;ao dos musculos envolvidos com esse 

movimento completamente aleat6ria. Esses resultados evidenciam uma estreita intera<;ao 

nos movimentos realizados pelos musculos 88, BQ e BR na articula<;ao do cotovelo. 
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2. METODOLOGIA 

A realiza9ao deste trabalho foi consistida em uma revisao de literatura, que conta 

com livros, teses, artigos, revistas cientificas, relacionados ao assunto em questao, para 

se obter os dados necessaries para a elabora9ao da monografia. Um fator importante para 

a realiza9ao do trabalho e ler o conteudo ja publicado a cerca do tema (THOMAS, 

NELSON & SILVERMAN, 2007). 

0 objetivo principal da revisao da literatura e localizar e sintetizar t6picos 

especfficos para desenvolver uma explica9ao mais geral ou uma teoria que explique 

certos fenomenos. 

No primeiro momenta o trabalho teve como enfoque, buscar uma ampla 

bagagem que envolve o tema, a partir das principais areas envolvidas com o tema: A 

Biomecanica e a Cinesiologia. Posteriormente discutiu-se a intera9ao dos musculos 

flexores do cotovelo e sua rela9ao como posicionamento do antebra9o. 

As principais fontes de consulta para a realiza9ao do trabalho foram: 

Livros e Teses na Biblioteca da FEF da Unicamp, com auxilio do ferramente de 

busca SBU Unicamp; 

Artigos e Revista cientificas na ferramenta de busca PubMed, Scopus, Scielo e 

APS Journals. 

As palavras chaves procuradas foram: 

• Musculos flexores do cotovelo; 

• Eletromiografia; 

• Prona9ao e Supina9ao; 

• Flexao de contovelo. 
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3. REVISAO DE LITERATURA 

0 movimento humano tern fascinado historicamente pesquisadores de 

numerosas disciplinas, tornando-se um tema multidisciplinar. Entretanto a maioria das 

quais que abordam o estudo do movimento possuem caracteristicas neurofisiol6gicas e 

biomecanicas. 

3.1 BIOMECANICA 

A Biomecanica e a mecanica aplicada ao estudo do corpo humano e seus 

movimentos e tern por caracteristica uma abordagem multidisciplinar por envolver 

conhecimentos de diversas areas - anatomia funcional, fisica, matematica, biologia e 

fisiologia - que sao representados por fundamentos, como conceitos de movimento, 

sistemas e diagramas (AMADIO & DUARTE, 1996) 

Para Baumann ( 1989) ela busca avaliar e compreender os seguintes aspectos: 

• como o movimento e gerado no corpo humano; 

• como ambiente influencia e modifica o movimento; 

• quais os fatores que determinam as cargas que atingem o aparelho motor; 

• como a execuc;ao de um movimento influencia nas estruturas corporais. 

Tern um papel importante no sentido de estimar situac;6es reais e melhor 

compreender as relac;6es te6ricas que constituem o sistema motor, aperfeic;oando 

metodos de treinamento, tratamento e avaliac;ao do aparelho motor. 

3.1.1 Conceito de movimento 

A grandeza responsavel pelo movimento de urn corpo e a forc;a, que lhe imprime 

uma acelerac;ao, mudando sua inercia e resultando em seu deslocamento. Corpos rigidos 

saem do estado de inercia apenas quando ha forc;as externas diferente do corpo humano 

que possui capacidade de produzir movimentos, atraves de forc;as internas de um sistema, 
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sendo estas as contrac;oes musculares. Existem 3 tipos de contrac;oes musculares e estas 

relacionam-se com as forc;as internas e externas: 

• Quando a forc;a interna e igual a forc;a externa, ocorre uma contracao muscular do 

tipo isometrica; 

• Quando a forc;a interna e menor que a forc;a externa, ocorre uma contrac;ao 

muscular do tipo excemtrica; 

• Quando a forc;a interna e maier que a forc;a externa, ocorre uma contracao muscular 

do tipo concentrica. 

Outra classificac;ao de contrac;ao e a flexao e ·extensao. A Flexao numa 

articulacao, resulta na diminuic;ao do angulo entre dais segmentos adjacentes que se 

articulam no local. Ja a extensao, resulta no aumento do angulo. Ou a flexao e o 

encurtamento do ventre muscular e a extensao e o alongamento do mesmo (ENOKA, 

2000). 

Cinematica e a descric;ao do movimento que ignora as causas do movimento. 

Esta e obtida atraves da posicao, velocidade e acelerac;ao. 

Movimento e quando um objeto muda sua posic;ao, sendo que este ocorre no 

espac;o e no tempo. 

Velocidade e definida como a taxa de mudanca de posicao em relacao ao tempo. 

Aceleracao e a taxa de mudanc;a da velocidade em relac;ao ao tempo. 

3.1.2 Diagrama de corpo livre 
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Dempster ( 1961) descreve o desenvolvimento do diagrama de corpo livre e 

aponta que os mais antigos precedentes aparecem nos trabalhos de Arquimedes, da Vinci 

e Borelli. Exemplos do trabalho de Borelli (1680) como na figura 1 parece ter entendido o 

conceito de alavancas corporais e a necessidade de equilibrar a forca muscular com a 

carga de moda a manter o equilibria. A perspectiva hist6rica de Dempster indica que, 

embora o diagrama de corpo livre como urn metodo tecnico tenha se desenvolvido nos 

ultimo seculo, sua origem esta baseada em mais de 350 anos de avancos na fisica 

classica. 

0 Diagrama de Corpo livre auxilia no estudo de urn sistema quando este, esta 

sujeito a forcas externas representando-o de maneira simplificada o mesmo. Tais forcas 

externas sofrem mudancas em sua forma ou estado de movimento, sendo determinadas 

pela combinacao da acao de todas as for9C1s externas atuantes. 0 diagrama visualiza ou 

calcula essas forcas, ou o efeito resultante da acao de todas as forcas externas sobre o 

corpo. 

Figura 1 - ｒ ･ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ de diagramas de equilibria, entre os procedimentos mais 

antigos de diagramas de corpo livre, do trabalho de Borelli. [Extraido de Enoka, 2000] 

3.1.3 ｆ ｯ ｲ ｾ ｡ Muscular 
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0 papel do musculo e exercer uma forc;a que e transmitida atraves do tendao 

para o osso, ocasionando a rotac;ao do segmento corporal. Entretanto, o conceito 

generalizado de forc;a e uma trac;ao ou urn impulse que tende a alterar o estado de 

movimento de urn objeto, nao pode ser relacionado para o musculo, porque ele nao pode 

empurrar mas somente puxar, portanto o musculo em termos mecanicos exerce uma forc;a 

de trac;ao. Devido a esta capacidade unidirecional de urn musculo para exercer fon;a, o 

movimento em torno da articulac;ao e controlado por conjuntos de musculos opostos. No 

caso da flexao do cotovelo o grupo controlador deste sao os musculos extensores do 

cotovelo e vice-versa. Portanto a func;ao de urn musculo depende essencialmente do 

contexte no qual ele e ativado (ENOKA, 2000). 

Existe uma forma de estimar a forc;a muscular dos musculos, basta calcular o 

produto da tensao especifica pela area de secc;ao transversa. 

(Fm)Forc;a muscular prevista = (TE)tensao especifica x (AST)area de secc;ao transversa 

Sendo que a tensao especifica e uma constante referente a capacidade do 

musculo de produzir forc;a independentemente da quantidade de musculo e e 

representada por 30 N de forc;a por centimetre quadrado (30 N/cm2
) (McDONAGH & 

DAVIES, 1984; EDGERTON, APOR & ROY, 1990; KANDA & HASHIZUNE, 1992), ja a 

area de secc;ao transversale uma medida da vista superior da area no nivel em que o 

corte e feito. Essas medidas podem ser feitas a partir de processamento de imagens 

(ultra-sam, tomografias computadorizadas ou ressonancia magnetica) (NARICI, ROI & 

LANDON!, 1988). 

Devido ao movimento humane envolver a rotac;ao dos segmentos corporais em 

torno de seus eixos articulares, essas ac;oes sao produzidas pela interac;ao de forgas 

associadas com cargas externas e a atividade muscular. Logo a capacidade de uma forc;a 

para produzir rotac;ao e denominada torque ou momenta de forc;a. Torque representa o 

efeito de rotac;ao de urn forc;a em relac;ao a urn eixo. 

0 torque ou momenta de forc;a e definido matematicamente como o produto da forga 

(forc;a muscular) pela distancia entre o ponto de aplicac;ao da forc;a e o eixo de rotac;ao 

(brac;o de momenta), expressado por N.m. 
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T = (Fm)Forcta muscular x (d)bracto de momenta 

3.2 CINESIOLOGIA 

A cinesiologia, por sua vez, e entendida como a ciencia que descreve a estrutura 

e a functao do sistema musculoesqueletico do corpo humano, em outras palavras os 

musculos e os ligamentos e como eles se movimentam baseando-se principalmente em 

conhecimentos da anatomia funcional e da fisiologia. Como tal, deriva da Anatomia, sem 

considerar necessariamente os aspectos mecanicos relatives aos movimentos. 

Atualmente, esse termo tern sido empregado para descrever o con junto de conhecimentos 

que compoem uma ciencia do movimento humano. 

0 termo cinesiologia e derivado de dois verbos gregos, kinein e logos, que 

significam mover e descrever. Baseado na definictao literal, cinesiologia quer dizer 

descrictao do movimento, isto e, estudo do movimento. E consenso geral que o fil6sofo 

grego Arist6teles (384-322 a. C.) foi fundador da Cinesiologia, uma vez que varies de seus 

tratados foram os primeiros a descrever as actoes dos musculos e a submete-los a analise 

geometrica. Seus esforvos pioneiros lanvaram bases para trabalhos subsequentes, 

mesmo tendo contradi96es. 

Segundo Higgins (1985): "0 movimento e inseparavel da estrutura que lhe da 

suporte e do meio ambiente que o define" e para isto ha varios fatores que influenciam 

diretamente no movimento humane: 

• A estrutura do meio ambiente em forma e estabilidade; 

• 0 campo das forctas externas no sentido de orientavao em funvao da gravidade e 

velocidade do movimento; 

• A estrutura do sistema em relayao a disposi9ao 6ssea, atividade muscular 

resultante, organizactao segmentar do corpo, escala ou tamanho, integra9ao 

motora; 

• 0 papel do estado psicol6gico; 

• Estrutura para a organizayao do movimento. 
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3.2.1 Sistema Articular 

Sistema e todo corpo ou conjunto de corpos ou objetos cujos movimentos sao de 

interesse para analise. 0 corpo todo e urn sistema quando se deseja descrever 0 

deslocamento do individuo e as caracteristicas de sua marcha par exemplo. 

Dependendo do interesse, e possivel o estudo das for9as musculares, 

articulares, ligamentares e de contato entre os ossos, chamadas de for9as internas, e as 

suas consequencias nos materiais biol6gicos. Tambem e possivel estudar as intera96es 

do corpo com o meio ambiente, analisando as a96es de fon;as de rea9ao, de resistencia 

do meio, de fric(fao, chamadas de for9as externas, e seus efeitos sobre o corpo humano. 

Na superac;ao de forc;a externas, o sistema musculoesqueletico desenvolve dois tipos de 

for(fas internas: as for(fas ativas, produzidas pelas contra96es musculares, e as forgas 

passivas, produzidas pelas estruturas de sustentac;ao articular e pelo atrito entre as 

superficies articulares em contato. 

4.2.1.1 Componentes do Sistema Articular 

0 movimento humano e urn fenomeno complexo. 0 sistema articular elementar 

esta inserido nesta complexidade. Este e urn modelo biol6gico que pode ser descrito como 

urn sistema de elos rigidos que sao rodados par musculos sobre juntas unidas sem atrito, 

na qual sua ativa(fao e controlada por neuronios e monitorada atraves de receptores 

sensoriais oriundos do sistema nervoso. Portanto podemos dizer que sao cinco os 

componentes que constituem o aparato basico para a produ9ao do movimento humano

elo rigido, articula9ao sinovial, musculo, neuronic e receptor sensorial. 

Segue abaixo suas caracteristicas morfol6gicas: 
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Eta rigido 

Constituido par tecido conjuntivo que compreende celulas sem material intra 

celular. Possuem celulas com ｦ ｵ ｮ ｾ ｯ ･ ｳ necessarias para a ｭ ｡ ｮ ｵ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ do tecido. 0 

material intercelular, que forma a matriz em que as celulas vivem, inclui proteinas de 

colageno, elastina e do reticula, e determina as caracteristicas fisicas do tecido. Os 

principais elementos de ｬ ｩ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ que constituem o elo rigido do SA elementar sao os ossos, 

tendoes e ligamentos. 

Ossos: tern como objetivo fornecer suporte mecanico para a ｲ ･ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ do 

movimento humane, sendo a estrutura central de cada segmento do corpo, produz 

hemacias e serve como reservat6rio de ions ativos para calcic e f6sforo estes ions tern 

papel importante na ｰ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ de energia. 

Tendoes: elementos conectores, que unem os musculos aos ossos. 

Ligamentos: elementos conectores, que m os ossos aos ossos. 

Atticular;ao Sinovial 

As ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ sao divididas em 3 grupos: 

• ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ fibrosa: relativamente im6vel (por exemplo a membrana inter6ssea 

entre o radio e a ulna); 

• Articulayao cartilaginosa: levemente m6vel (por exemplo os discos invertebrais) 

• Articulayao sinovial: livremente m6vel (par exemplo o cotovelo). 

• Devido ao fato da ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ sinovial ser a que mais se aproxima da junta unida 

sem atrito dos elos rigidos, ela e considerada o componente articular do SA 

elementar. Sua fun<;ao e promover a mobilidade para o esqueleto, permitindo que 

urn segmento do corpo rode sabre o outre, e transmits ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ ｳ de urn segmento para 

o outre. 
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Museu/a 

Os musculos sao maquinas moleculares que convertem energia qufmica, 

inicialmente derivada do alimento, em fon;a ou energia mecanica. Tern como 

propriedades: 

• lrritabilidade: habilidade para responder a urn estfmulo; 

• Condutividade: habilidade para propagar uma onda de excitavao; 

• Contratilidade: habilidade para modificar seu comprimento; 

• Adaptabilidade: habilidade de crescimento e regeneravao limitados. 

A histologia classifica os musculos vertebrados da seguinte forma: cardfaco, liso 

e esqueletico. Somente este ultimo e considerado no sistema elementar articular para 

efeito de analise do movimento humano. Estes agem atraves das articulav6es para 

produzir rotavao dos segmentos corporais (elos rigidos). 

,.* 
ｾ

Figura 2- Estrutura de urn musculo esqueletico. Extraido de [Biomania, 201 0] 

Os musculos esqueleticos sao compostos de fibras musculares que sao 

organizadas em feixes (fasciculos). Os miofilamentos compreendem as miofibrilas, que 

por sua vez sao agrupadas juntas para formar as fibras musculares. Gada fibra possui 

uma cobertura ou membrana, o sarcolema, e e composta de uma substancia gelatinosa, o 

sarcoplasma. Centenas de miofibrilas contrateis e outras estruturas importantes tais como 
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as mitocondrias e o reticula sarcoplasmatico, estao inclusas no sarcoplasma. A miofibrila 

contratil e composta de unidades, e cada unidade e denominada urn sarcomere. Cada 

miofibrila contem muitos miofilamentos, que sao fios finos de duas moleculas de proteinas, 

actina (filamentos finos) e miosina (filamentos grosses). 

Neuronio 

0 neuronic e urn tipo dos dois tipos de celulas do sistema nervoso, caracterizado 

por urn forma distinta de celula, ou seja, e uma membrana externa denominada de 

axolema que possui a capacidade de gerar e conduzir um sinal eletrico e uma estrutura 

singular conhecida como sinapse que serve para a transferencia de informagoes. 

Urn neuronic tipico possui quatro regioes morfol6gicas que se interagem para 

realizar essas tarefas: 

• Dendrites: local receptor nas intera9oes neuronio-neuronio, se estende a partir do 

soma; 

• Soma: corpo celular que contem o aparato necessaria para a sintese de 

macromoh3culas; 

• Axonio: processo tubular que se ong1na do soma, sua fungao e servir como 

transmissor dos sinais enviados, urn evento eletrico conhecido como PA (RALL, 

1987), sendo a porgao inicial a por9ao mais excitavel e representa o local de inicio 

doPA; 

• terminal pre-sinaptico: terminagao do axonio envolvido na sinapse que inclui os 

meios para transferencia de sinais eferentes do neuronic para a celula efetora. 

Tres classes funcionais de neuronios sao importantes no SA: aferentes, 

interneuronios e eferentes. Resumidamente estes representam o fluxo de informagoes fora 

do SA elementar para dentro do sistema nervoso central (SNC) e termina com urn 

resposta. 

Neuronios aferentes conduzem informagoes sensoriais, ou seja, potenciais de 

agao dos arredores para o sistema nervoso central. 
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Os lnterneuronios modulam a interactao entre sinais aferentes (input) e eferentes 

(output). 

Neuronios eferente transmitem o PA do SNC para o 6rgao efetor. No sistema 

articular 0 6rgao efetor e 0 musculo. 

Os neuronios eferentes que inervam o musculo sao chamados de 

motoneuronios. Os somas desses neuronios estao localizados no cerebra e na substancia 

cinzenta da medula espinhal, e seus axonios deixam a medula e sao agrupados em 

nervos perifericos que se dirigem para os musculos-alvo. Quarenta e tres pares de nervos 

(12 cranianos e 31 espinhais) no corpo humano saem do SNC e formam o sistema 

nervoso periferico que inerva todo o corpo. A conexao entre urn axonio e uma fibra 

muscular e conhecida como junctao neuromuscular, urn PA gerado pelo motoneuronio e 

transmitido por essa fenda atraves de urn processo eletroquimico no qual a energia 

eletrica existente no potencial de actao e convertida em energia quimica na forma de urn 

neurotransmissor. A excitactao associada com o PA gera a liberactao de urn 

neurotransmissor quimico pelo terminal pre-sinaptico. Na junctao neuromuscular, o 

neurotransmissor e a acetilcolina (ACh) (IVERSEN, 1987). 0 neurotransmissor, par sua 

vez, causa uma mudanc;a na permeabilidade e no estado eh3trico da membrana p6s

sinaptica de modo que o sinal seja convertido em PA muscular. Desta forma, a energia 

contida no PA do motoneuronio e convertida em energia quimica pela liberac;ao do 

neurotransmissor e depois convertida novamente em energia eletrica pela gerac;ao do PA 

muscular. 

Figura 3 - Botao sinaptico evidenciando os neurotransmissores. Extraido de 
[Ballone, 2008] 
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Receptor Sensorial 

A func;ao basica dos receptores sensoriais e prover informac;oes para o sistema 

sobre seu proprio estado e sobre o ambiente ao redor. Esse tipo de fluxo de informac;oes 

dos receptores sensoriais para o SNC, e as vezes chamado de feedback, ele representa a 

transferencia de informac;oes de volta para o SNC. Parece haver urn consenso que quanto 

mais maleavel urn sistema, mais feedback sera necessaria para manter sua estabilidade 

(HASAN & STUART, 1988). Logo como o corpo humano e altamente manejavel, requer 

urn consideravel feedback para controle. Portanto, o numero de neuronios aferentes que 

fornece informac;oes de feedback e muito maior que o numero de neuronios eferentes 

envolvidos na ativac;ao dos musculos. 

Os receptores sensoriais convertem energia de uma forma em outra por meio de 

urn processo conhecido como transduc;ao. A energia pode existir em uma variedade de 

formas, como luz, pressao, temperatura e som, mas a resposta comum dos receptores 

sensoriais e a energia eletroquimica na forma de PA. Os potenciais de ac;ao sao 

transmitidos centralmente e usados pelo SNC para monitorar o estado do sistema 

m usculo-esqueletico. 

0 SA elementar precisa de pelo menos dois tipos de informacao para controlar o 

movimento. Ele precisa conhecer onde e quando esta sendo perturbado por alguma coisa 

que acontece em seu ambiente. Essa informac;ao e dada pelos proprioceptores, que 

detectam estimulos gerados pelo proprio sistema, e pelos exteroceptores, que detectam 

estimulos externos (SANES & EVARTS, 1984). Com essa informac;ao, o SA elementar e 

capaz de organizar uma resposta rapida a uma perturbac;ao, determinar sua posic;ao e 

distinguir movimentos. 0 proprioceptores incluem fusos musculares, 6rgaos tendineos e 

receptores articulares. Os exteroceptores incluem os olhos, as orelhas e os receptores da 

pele que respondem a temperatura, toque e dor. 
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3.2.1.2 Funcionamento do sistema articular 

Para o funcionamento do sistema articular elementar quatro fatores sao 

fundamentais: a UM, que e a unidade basica funcional do sistema articular elementar, a 

excitabilidade das membranas, pelas quais as informaQ6es sao transmitidas rapidamente 

atraves do sistema, a excitaQao-contraQao, o elo entre o sinal neural e a contra9ao 

muscular e a resposta do receptor sensorial, o papel da informaQao aferente no 

funcionamento do sistema. 

Unidade Motora 

Uma unidade motora e definida como o corpo celular e os dendrites de urn 

motoneuronio, os multiples ramos de seu axonio e as fibras musculares que ele inerva. Os 

fatores anatomicos e fisiol6gicos da UM podem variar bastante, essas diferen9as 

perm item que urn musculo, que normal mente possui algumas centenas (1 00 a 1 000) de 

unidades motoras (McCOMAS, 1991; STEIN & YANG 1990), sirva a diferentes fun96es e 

se adapte a varias demandas agudas e crOnicas. 

ｦ ﾷ ＾ ｅ ＼ ＾ ［ ｾ ａ ｏ CX) (.;t::>RTF.- DA 
ｍ ｅ ｃ ｾ ｊ ｌ ａ ESPINHf,L 

Figura 4- Unidade Motora. Extraido de [Ortolan, 2002] 

A unidade motora e dividida em duas partes: components neural e muscular. 

0 componente neural da UM consiste essencialmente no motoneurOnio e em 

seus dendrites. Ja o componente muscular e a proporQao de inerva9ao que e o numero de 
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fibras musculares inervadas por urn unico motoneuronio, em media a propon;ao de 

inerva<;ao e de 1:1913 (FEINSTEN, 1995). Entretanto altera<;oes das caracterfsticas do 

sinal mioeletrico pode modificar a estimativa do numero de unidades motoras (McCOMAS, 

1988; GALEA, 1977) Sabe-se que o territ6rio de uma (mica UM nao e somente limitado a 

uma parte especffica do musculo, logo diferentes partes do musculo podem canter 

popula<;oes distintas de unidades motoras. Essa observa<;ao deu origem ao conceito de 

compartimento neuromuscular (PETERS, 1989; WINDHORST et 

al., 1989). 

Urn compartimento e definido como o volume muscular suprido por urn ramo 

primario do nervo muscular. Um compartimento contem uma unica popula<;ao de unidades 

motoras, as fibras musculares pertencentes a uma UM sao confinadas a um unico 

compartimento neuromuscular. A proporvao de tipos de fibras musculares pode diferir 

entre os compartimentos de um unico musculo. Segundo Burke (1981) as unidades 

motoras possuem tres grupos: as de contra<;ao lenta, resistentes a fadiga (Tipo S); as de 

contra<;ao rapida, resistentes a fadiga (Tipo FR), e contra<;ao rapida, rapidamente 

fatigaveis (TipoFF), estas estao diretamente relacionadas com as fibras do Tipo I, Tipo I Ia 

e Tipo lib, respectivamente. 

Membranas Excitaveis 

Toda celula pode ser considerada como uma capsula contendo uma solu<;ao 

proteica revestida por uma membrana lipoproteica, denominada membrana plasmatica 

(figura 5). Os meios intra e extracelulares possuem diferentes concentra<;oes ionicas, 

proporcionando uma diferen<;a de potencial eletrico entre o meio interne e o meio externo, 

que e chamada de potencial de membrana ou potencial de repouso da membrana. 0 

interior da membrana celular apresenta uma carga eletrica cat6dica menor que a carga 

eletrica cat6dica do exterior. Dizemos, assim, que o potencial eletrico interno e negative 

em rela<;ao ao potencial eletrico externo, que e tornado por referenda. 
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Figura 5- Diagrama esquematico da membrana plasmatica. Extraido de [Lent, 2004]. 

0 potencial de repouso da membrana e, em geral, de aproximadamente -65 a -

70 milivolts (tomando o meio exterior a celula como referencia). Esse potencial de 

membrana tern sua origem, em grande parte, em virtude da contribuicao da bomba s6dio e 

potassio. Os ions s6dio (Na+ ) e potacio (K +) sao deslocados entre o exterior e o interior 

das celulas ativamente pelo processo de difusao. Nesse processo ha bombeamento 

continuo de tres ions s6dio para o exterior, e de dois ions potassio para o interior da 

membrana. 0 fato de serem bombeados mais ions s6dio para o exterior que de potassio 

para o m interior da membrana resulta em uma perda continua de cargas positivas do 

interior daembrana causando urn excesso de cargas negativas no interior da mesma, que 

acarreta urn potencial na membrana em repouso em torno de 90mV (GUYTON & HALL, 

2006). 

Potencial de Agao 

Os sinais neurais sao transmitidos por meio de potenciais denominados 

potenciais de acao, que sao variacoes muito rapidas do potencial de membrana. Cada PA 

comeca por uma modificacao abrupta do potencial de repouso negativo normal para um 
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potencial positive e, em seguida termina com uma modifica<;ao quase tao rapida para o 

potencial negative. 

0 PA atravessa tres fases, denominadas repouso, despolariza<;ao e 

repolariza<;ao (figura 6): na fase de repouso podemos dizer que a membrana esta 

"polarizada", o que se deve ao elevado potencial de membrana presente na mesma. Na 

despolariza<;ao, a membrana fica em determinado momenta muito permeavel aos ions 

s6dio, que permite a entrada de muitos desses ions para o interior da celula. 0 estado de 

polariza<;ao normal de- 90 mV e perdido, passando a variar rapidamente para o sentido 

positive. Nas fibras de maior calibre esse valor ultrapassa o valor zero (overshoots), nas 

fibras finas chega apenas proximo do valor zero. Por tim na fase de repolariza<;ao, alguns 

milesimos de segundos ap6s a membrana ter ficado extremamente permeavel aos ions 

s6dio, os canais de s6dio come<;am a se fechar, enquanto os canais de potacio abrem 

mais que o normal, acarretando em uma rapida difusao de ions potassic para o exterior da 

celula restaurando o potencial de repouso normal. 

Potencial de 
MBmtmma 
(mV) 

tempo (rm;:) 

Figura 6 - Eventos que envolvem o Potencial de Acao. Adaptado de [Silbernagl & 

Despopoulos, 2003] 
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Enquanto a fibra nervosa permanecer sem sofrer perturba9ao, nenhum PA 

ocorre no nervo normal. Contudo, urn estimulo, seja ele mecanico, fisico e/ou 

eletroquimico na membrana da fibra nervosa, pode desencadear o processo descrito 

anteriormente. 

A despolarizac;ao de uma membrana de uma celula excitavel gerada em 

qualquer ponto da mesma geralmente excita as regioes adjacentes resultando na 

propagac;ao daquela despolarizac;ao. Este processo se desencadeia em ambos os 

sentidos da membrana e e chamado PA. Este processo pode ocorrer tanto em fibras 

nervosas quanto musculares. Na figura 7 podemos visualizar a propagac;ao do PA ao 

Iongo da membrana celular. 

+++++++++++++++++++++* 
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Figura 7 - ｐ ｲ ｯ ｰ ｡ ｧ ｡ ｾ ｡ ｯ do potencial de ｡ ｾ ｡ ｯ ao Iongo da membrana. Extrafdo de 
[Vilela, 2004] 
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Potencial de A gao da Unidade Motora 

Podemos entender par UM como sendo a menor unidade muscular controlavel. 

A soma algebrica dos potenciais de a<;ao das varias fibras de uma unidade 

motora e chamado de Potencial de A<;ao da Unidade Motora (MUAP - Motor Unit Action 

Potential). Na figura 8 vemos a representa<;ao esquematica da forma9ao da MUAP 

representado por h(t) . 

. 

ｾ ﾷ .. ·A. I·.:;:i;.;.<.;;::-·at-:J'i; ［ Ｎ Ｌ Ｚ ｾ ＼ Ｍ Ｚ ｾ Ｎ ｾ Ｌ ﾷ ｾ ﾷ Ｎ Ｚ Ｚ
i 

ll Ａ ﾷ ］ ｲ ｣ Ｚ Ｚ ｹ Ｌ ｾ Ｚ Ｚ ｲ ｧ Ｚ ｺ ｴ ｲ Ｚ Ｚ ［ ［ ｣ Ｚ Ｚ

MotoneurOnlo 

fibra. muscular 

n 

h(t) 

Figura 8 - Esquema de ｧ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ de MUAP. Extra ida de [Basmajian & De Luca, 1985] 

Existem diversos fatores que podem influenciar o sinal gerado pela UM, como a 

rela9ao geometrica entre a superficie de detec9ao do eletrodo e a fibra muscular da UM, a 

posi<;ao relativa entre a superficie de detec9ao do eletrodo e a zona de inervac;ao, o 

diametro da fibra, o numero de fibras musculares de uma UM na regiao de detecc;ao do 

eletrodo e a interface eletrodo/pele. A durac;ao da MUAP e de aproximadamente 2 a 10 ms 

com amplitudes na faixa de 10 ｾ ｖ a 2 mV com frequencia de 5 Hz a 1 o K Hz. A analise 
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desse potencial e muito usada para a ､ ･ ｴ ･ ｣ ｾ ［ ｡ ｯ de miopatias, lesoes neurogenicas e 

outras desordens nos musculos. 

Pelo fato da MUAP ter um periodo relativamente pequeno, as unidades motoras 

devem ser ativadas repetitivamente para que se possa sustentar a contracao muscular por 

periodos maiores. Essa sequencia de MUAPs e denominada trem de potenciais de acao 

na UM (MUAPT - Motor Unit Action Potential Train). Como os musculos contem fibras de 

diversas unidades motoras, a captacao do MUAPT isolado s6 pede ser obtida se forem 

recrutadas apenas as fibras de uma unica UM, na vizinhanca do eletrodo, s6 podendo ser 

realizada em contracoes muito fracas. 

0 sinal eletromiografico (figura 9) e entao o somat6rio de todas as MUAPTs das 

Unidades motoras, captada pelo eletrodo na regiao de deteccao (BASMAJIAN & DE 

LUCA, 1985 ). 
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Figura 9 - ｒ ･ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ da ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｡ ｯ do sinal eletromiografico a partir dos 

MUAPTs das unidades motoras. Extraido de [Basmajian & De Luca, 1985]. 
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Excitac;ao e contrac;ao 

A excitac;ao e a contrac;ao pede se da atraves de uma sequencia de eventos, 

sendo estes, representados na tabela a seguir: 

-----------------------------

Sequencia de eventos na contrac;ao muscular 

1. lnicio e propagac;ao (conduc;ao ativa) do potencial de ac;ao (PA) neural da porc;ao inicial 

do axonio. 

1

2. 0 neurotransmissor acetilcolina (ACh) e liberado da junc;ao neuromuscular. Ｍ ｾ

j3. ACh aumenta a permeabilidade da membrana p6s-sinaptica (sarcolema) ao Na+ e K+, que 

l
ativa os canais controlados per transmissor e causa a gerac;ao de um potencial de placa 
aterminal. 

I 

14. 0 potencial de placa terminal e conduzido para fora da junc;ao neuromuscular e o processo 

1 ativa os canais controlados por voltagem e despolariza o sarcolema. 0 resultado e a gerac;ao de 

1 um potencial de ac;ao muscular (no sarcolema). 

L 
5. 0 potencial de ac;ao muscular e propagado ao Iongo do sarcolema e dentro do sistema de 

tubules "T". 
ｲ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ ｾ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ

6. 0 potencial de ac;ao do tubule "T" desencadeia um aumento na condutancia de Ca+ do 
reticule sarcoplasmatico e o Ca+2 move-se pelo seu gradiente de concentrac;ao para dentro do 

sarcolema. 

-----------------------------

7. Quando a concentrac;ao de Ca+2 no sarcolema e adequada, o Ca+2 liga-se a troponina e 

desinibe as protefnas reguladoras. 

8. 0 subfragmento liga-se ao local de ligac;ao na actina e a energia fornecida pela quebra de 

A TP e tranformada em rotac;ao das pontas tranversas. 

9. As pontes transversas se desligam assim que outro ATP e ligado ao subfragmento. 
ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ

10. 0 ciclo de liga-rodar-desligar das pontes tranversas continua enquanto o ATP esta 
disponivel e ha Ca+2 suficiente para a desinibic;ao. 

11.Com a cessacao des Potenciais de Acao do musculo, o Ca+2 e bombeado de volta para o 
reticula sarcoplasmatico e retornado para os sacos laterais. 
Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ
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. 
12. A ｲ ･ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ de Ca+2 resulta em nova ｩ ｮ ｩ ｢ ｩ ｾ ｡ ｯ pelas proteinas reguladoras (Tropomiosina e ·I 

I Troponina); as pontes transversas nao se ligam e, consequetemente, os miofilamentos relaxam. 

ｌ Ｍ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ ·-----------------------------------·-·-·-·--------- . ----·--·---
Tabela 1 -Sequencia de eventos na contracao muscular. Extraido de [Enoka, 2000] 

3.2.2 ｃ ｯ ｯ ｲ ､ ･ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ

Segundo Beziers e Piret (1992) A ｣ ｯ ｯ ｲ ､ ･ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ e a ｯ ｲ ｧ ｡ ｮ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ que permite urn 

equilfbrio entre os grupos musculares agonistas, antagonistas e sinergistas, sendo o 

agonista o principal condutor do movimento. A ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ na qual a pessoa adota quando 

precisa utilizar ao maximo a ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ de todos OS seus musculos e denominada de ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ

6tima de trabalho. 

0 membro superior e formado por tres unidades de ｣ ｯ ｯ ｲ ､ ･ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｚ

• uma esferica: 

• a mao, que dirige o movimento; 

• duas transacionais: 

1. a escapula, que transporta o movimento do tronco para torna-lo 

acessivel ao ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ ［

2. o ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ Ｌ que transmite a tensao e o movimento entre o tronco e a 

mao, aumentando a amplitude do deslocamento. 
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4. FLEXAO DE COTOVELO 

4.1 A FLE:xAO 

0 corpo humane e capaz de assumir diferentes posic;;Oes par meio de uma 

infinidade de movimentos. lsso e passive[ par causa da uni§o de diferentes segmentos do 

corpo- cabe<;:a, pescoyo, trance, membros superior e inferior- par articulay6es. 

Partindo da posiyao anatOmica a articutavao do cotovelo e classificada como 

uma articulayao que possui urn grau de liberdade, em outras palavras articulay§o uniaxial, 

na qual realiza apenas as movimentos de flexao e extensao. A flex.ao de cotovelo ocorre 

no plano sag ita! e no eixo liltero-lateral au transversa. 

0 complexo da junta do cotovelo permite dais tipos de movimentos: flexao

extensao e pronayao-supinar;;ao. As articulac;;5es umeroulnar e umerorradial possibilitam a 

flexao e a extensao do cotovelo e sao classificadas como articulayOes ginglim6ides ou 

dobradi(:a (KAPANDJI, 2007). 

A posic;ao de referenda e definida da seguinte maneira: o eixo do antebrago se 

localiza no prolongamento do eixo do braco (PALASTANGA et at, 2000). 

Durante a flexao do cotovelo, a partir da posic;ao anatOmica, o antebrayo 

desloca-se para a frente, de modo que, ao final do movimento, sua face anterior possa 

tocar a face anterior do braco (SALVIN! et al., 2005) 

4.2 AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO 

A amplitude de flexao varia de acordo com o tipo de movimento que se realiza 

sendo estas flexao ativa, no qual o movimento fica geralmente limitado a 145° devido a 

disposiyao do mUsculos e articulac;Oes e flexao passiva, que onde tem-se uma amplitude 

media de 160° com algum auxilio. 

De modo geral, a realizagao das atividades do dia a dia ocorre numa amplitude 

de movimento do cotovelo que varia de 30 a 130° de flexao. 
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As limitac;oes da amplitude de flexao, comuns a diferentes afecc;oes que 

acometem essa articulac;ao, podem ser mensuradas, com o auxilio de goniometro, a partir 

da posic;ao anatomica (SALVIN I et al., 2005) 

4.3 MUSCULOS FLEXORES DO COTOVELO 

Os musculos motores da flexao do cotovelo sao essencialmente tres: Braquial 

(BQ), Braquiorradial (BR) e Biceps 8raquial (88), em outras palavras sao os primarios, 

seguindo os padraos de RASH e BURKE (1977): 

4.3.1 Musculo Braquial 

0 musculo braquial situa-se no compartimento anterior do brac;o, profundamente 

ao musculo biceps braquial. Origina-se na metade distal das faces antero-medial e antero

lateral do corpo do umero, inserindo-se na tuberosidade da ulna e na face anterior do 

processo coron6ide da ulna (figura 1 0). 

t:::«i>W-:1<'-' .,,,,Jt'(·>i d•:; ｴ ｾ ｲ ､ Ｇ ｩ ｫ d<:• tJ'>*Pif d<> bt&'i>t; 
Ｈ Ｎ ｓ ｏ ｬ Ｇ ＼ ＾ ､ ＼ Ｚ Ｚ ｭ ＼ ｴ ｯ ､ ｾ ﾷ Ｉ

Figura 10- Braquial. Extraido de [Netter, 2000] 

0 braquial e considerado o flexor por excelencia da articulac;ao do cotovelo. Ele 

esta ativo em todos os movimentos de flexao do cotovelo, realizados com ou sem 
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resistencia e em diferentes velocidades de movimento lentos ou rapidos. Ele se diferencia 

dos outros dois musculos flexores do cotovelo, no caso 88 e 8R, por estar ativo tanto 

quando se necessita manter a flexao do cotovelo, em outras palavras contrayao isometrica 

como quando se realiza um movimento de extensao, e os flexores que atuam realizando 

uma contrayao excentrica (8ASMAJIAN & DE LUCA, 1985) 

4.3.2 Musculo Braquiorradial 

0 musculo braquiorradial localiza-se na parte lateral do compartimento posterior 

do antebrayo. Ele se origina a partir dos dois teryos proximais da crista supra-epicondilar 

lateral do umero e se insere na face lateral da base do processo estil6ide do radio (figura 

11 ). 
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Figura 11 - Braquiorradial. Extraido de [Netter, 2000] 

0 8R participa moderamente do movimento de flexao do cotovelo realizado 

contra uma resistencia, como ｡ ｮ ｴ ･ ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ em ｳ ･ ｭ ｩ ｰ ｲ ｯ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ ou ｰ ｲ ｯ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ Sua ｰ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｩ ｰ ｡ ｾ ｡ ｯ
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na flexao e muito pequena quando o antebrac;o esta em supinac;ao (BASMAJIAN & DE 

LUCA, 1985 ). 

Na maioria dos individuos, o BR nao participa da manutenc;ao da flexao do 

cotovelo, nem durante os movimentos de flexao e extensao realizados lentamente. 

Curiosamente, ele e ativado e participa dos movimentos rapidos de flexo-extensao do 

cotovelo, com o antebrac;o em qualquer uma das posic;oes do antebrac;o, pronac;ao, 

supinac;ao ou semipronac;ao (BASMAJIAN & LATIF, 1957). 

4.3.3 Musculo Biceps Braquial 

0 musculo biceps braquial insere-se na tuberosidade do radio e situa-se no 

compartimento anterior do brac;o, originando-se par duas cabec;as denominadas de curta e 

longa (figura 12). 

Cabec;a curta: origina-se do processo corac6ide da escapula 

Cabec;a longa: origina-se do tubercula supraglenoidal da escapula. 
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Figura 12- Biceps Braquial: ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｡ longa e ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｡ curta. Extraido de [Netter, 2000] 
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0 biceps participa geralmente do movimento ativo da flexao do cotovelo com 

supinagao do antebrago. 
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5. PRONACAO-SUPINACAO 

5.1 DEFINICAO 

A prona<;ao-supina<;ao e o movimento de rota<;ao do antebra<;o ao redor do seu 

eixo longitudinal (figura 13). 

Figura 13 - ｓ ｵ ｰ ｩ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ ｓ ･ ｭ ｩ ｰ ｲ ｯ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ e ｐ ｲ ｯ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ respectivamente. Extraido de 

[Salvini et al., 2005] 

Este movimento precisa da interven<;ao de duas articula<;oes que 

biomecanicamente interagem entre si, sendo a articula<;ao radio-ulnar superior e inferior. 

Esta rota<;ao longitudinal de antebrac;o introduz urn terceiro grau de liberdade no complexo 

articular do punho. 

S6 e possivel analisar a pronac;ao com o cotovelo a 90° e encostado no corpo, a 

partir desta posic;ao considera-se: posi<;ao de supinac;ao quando a palma da mao se dirige 

para cima com o polegar para fora, posi<;ao de prona<;ao quando a palma da mao se 

orienta para baixo e o polegar para dentro e posi<;ao intermedia quando a dire<;ao do 

polegar esta para cima e a da palma par dentro, em outras palavras, nem prona<;ao, nem 

supina<;ao, sendo esta inclusive posic;ao de aferimento da amplitude dos movimentos de 

prona<;ao-supina<;ao tambem denominada de posi<;ao zero (KAPANDJI, 2007). 
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A posi<;ao de semipronagao ou neutra e considerada a pos1gao natural do 

antebraco, sendo utilizada em repouso, mas tambem proporcionando grande vantagem 

biomecanica para a realizagao da maioria das funcoes do membra superior. 

5.21MPORTANCIA FUNCIONAL 

Na escala evolutiva, o movimento de prono-supinagao era o toque de classe que 

faltava para ampliar as funcoes do membra superior, particularmente da mao. Pode-se 

observar na especie humana que praticamente todos os movimentos funcionais envolvem 

a prono-supinacao associada a flexo-extensao do cotovelo e aos movimentos de punho e 

mao. A prono-supinagao do antebra<;o, associada a rotagao medial e lateral do brago, 

possibilitou a execugao dos movimentos em diagonais no membra superior. Sem eles, as 

fungoes do membra superior seriam muito restritas. 

Kapandji (1982) sugeriu que tanto a porgao distal do radio quando a ulna rodam 

em torno do eixo de pronacao-supinagao, com o area ulnar de rotagao sendo 

significativamente menor que o a reo radial de rotacao. 

A faixa normal de pronacao-supinagao do antebrago vai em media de 71° de 

pronagao a 81° de supinagao (MORREY et al., 1981) 

Em urn estudo examinando a forca do cotovelo em indivfduos normais, 

demonstrou-se que a fon;a da supinac;ao e 20%> a 30o/o maior que a forga da pronac;ao. 

Compatfvel com a area transversal do musculo e com os bracos do momenta, a forca de 

flexao foi 30°/o maier que a for<;a de extensao. Por fim, os homens mostraram, de maneira 

mais consistente, serem 40°/o mais forte que as mulheres nos testes de forga no cotovelo 

(ASKEW et al., 1986). 

5.3 PRONACAO 

Os musculos pronadores redondo e quadrado realizam o movimento de 

pronacao (figura 14). 0 musculo pronador redondo localiza-se no compartimento anterior 

do antebra<;o. Apresenta suas porcoes de origem denominadas de cabeca umeral e 

cabe<;a ulnar. A cabe<;a umeral origina-se do epicondilo medial e parte distal da crista 
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supra-epicondilar medial. A cabeca ulnar origina-se no processo coron6ide da ulna. 0 

musculo se insere, atraves de urn tendao unico, na tuberosidade do musculo pronador 

localizada no meio da face lateral do corpo do radio. 0 musculo pronador quadrado, 

tambem localizado no compartimento anterior do antebraco, origina-se do quarto distal da 

face anterior da ulna, e sua insercao ocorre no quarto distal da margem e face anteriores 

do radio (KAPANDJI, 2007). 

Os dais musculos pronadores, o redondo e o quadrado, sao ativos na pronacao 

do antebraco, embora a pronador quadrado seja considerado o principal, 

independentemente da posicao do antebraco e do angulo do cotovelo. 0 pronador 

redondo e considerado urn musculo de reforco ao movimento de pronagao, tanto na 

pronacao ativa como no movimento contra-resistido (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985; DE 

SOUZA, DE MORAES & DE MORAES, 1957) 

Ele atua na flexao do cotovelo somente quando o movimento e contra urn 

resistencia. Nao se observou sua participacao em movimentos de flexao realizados sem 

resistencia, em nenhuma das posicoes do antebraco (DE SOUZA, DE MORAES & DE 

MORAES, 1958; BASMAJIAN & TRAVILL, 1957). 

Durante a supinacao, os musculos pronadores permanecem inativos. 

Figura 14- Musculos pronadores redondo e quadrado e o supinador. Extraido de 

[Netter, 2000] 
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5.4 SUPINA<;AO 

A supina9ao do antebra9o e iniciada e realizada principalmente pelo musculo 

supinador (figura 15). 

0 musculo supinador situa-se no compartimento posterior do antebra9o. Origina

se a partir do epicondilo lateral do umero, dos ligamentos colateral radial e anular do radio 

e da crista do musculo supinador da ulna. lnsere-se na margem lateral da tuberosidade do 

radio, na margem anterior do corpo do ossa, desde a tuberosidade do radio ate a 

tuberosidade do musculo pronador redondo, e nas faces lateral e posterior do radio, em 

seu ter9o proximal (SALVIN! et al., 2007). 

Esse musculo e o responsavel pela supina9ao ativa quando movimento e 

realizado sem resistencia, independentemente da posi9ao do antebra9o (KAPANDJI, 

2007). 

Com a articula9ao do cotovelo em extensao, o supinador realiza a supina9ao 

sozinho, quando realizada de modo Iento au rapido. No entanto, com o cotovelo em flexao, 

ha participa9ao do musculo 88 no movimento de supina9ao do antebra9o. 0 bleeps 

tambem auxilia no movimento de supina9ao realizado contra uma resistencia, 

especialmente quando o cotovelo esta fletido. Assim, o biceps e um importante sinergista 

no movimento de supina9ao do antebra9o (8ASMAJIAN & DE LUCA, 1985). 

Todos os musculos que participam da supina9ao encontram-se relaxados 

durante a prona9ao (KAPANDJI, 2007). 
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6. ANALISE DO COTOVELO E SEU GRUPO MUSCULAR 

6.1 FOR<;A 

No movimento de flexao do cotovelo nao existe for9as horizontais significantes, 

assim a acelera9ao em torno da articulacao do cotovelo e largamente determinada pela 

atividade dos musculos em torno da articulacao (figura 15). 

Figura 15 - Graficos da cinematica e de padroes de EMG para um movimento 

simples de extensio e flexio do cotovelo. Extraido de [Enoka, 2000] 

Edgerton et al., ( 1990) estimou a for9a maxima do museu los que participam da 

flexao do cotovelo e estes estao expostos na tabela a seguir: 
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Dados resumidos sobre as areas de ｳ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ transversa (AST) e os ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ ｳ de momento para 

OS muscuJos extensores e flexor es do cotovelo 
"---· --------li 

Fon;a Br a'(o de 

Musculo AST prevista 

I 

M 
(cm2

) (N) 
-- --- ---=r-Biceps Braquial 5,8 174 

-------- --

Braquial 7,4 
222 .. f 

Braquiorradial 2 
--------60______ -----

omenta Torque 

(em) (N.m) {o/omaxima) 
-+-----

3,8 6,6 32 
ｾ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ａ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ Ｍ

2,9 6,4 31 
-------- ------ ------------:----- -- ----

6,1 3,7 18 
Ｍ ｾ ------------------- --------------------------------------· -------

Pronadorredondo 3,6 108 1,6 I ,2 6 
-- ------------ ,.---------------- --------1----- -----

Extensor radio Iongo 3,1 93 3 2,8 14 
do carpo 

Triceps Braquial 23,8 536 

Tabela 2- A ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ prevista foi calculada multiplicando-se os val ores das AST pela 

tensao espeficica de 30 N/cm2
• 0 torque foi determinado como o produto da forca 

prevista pelo bra co de momento. Os dados da percentagem (0/o) maxima a 

contribuicao dos respectivos musculos flexores do cotovelo para o torque flexor 

total do cotovelo. Extraldo de [Edgerton, Apor e Roy 1990] 

Os homens sao, geralmente mais fortes que as mulheres, devido a diferenc;as na 

massa muscular, isto torna-se evidente na figura 16. A causa dessas diferenc;a e 
hormonal, pais a testosterona, harmonia masculine e melhor do que o estrogenic, 

harmonia feminine para a slntese proteica que resulta no crescimento muscular (lkai e 

Fukunaga, 1968). 
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Figura 16 - ｒ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ entre ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ e flexor do cotovelo e a ｳ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ transversa dos 

flexores para 129 homens e 126 mulheres. Dados obtidos de lkai e Fukunaga, 1968. 

Extraido de [Enoka, 2000] 

Reafirmando essa tese Hunter (et al., 2001) mostrou, que homens e mulheres 

de for9a igual apresentoram niveis semelhantes de fadiga muscular ao realizar uma 

contracao isometrica submaxima com os musculos flexores do cotovelo, mesmo que 

utilizando protocolos diferentes para realizar a ativa<;ao muscular. 

Segundo Bilodeau (et al., 2001 ), se sustentada a atividade fisica, nao ha 

diferen9a significativa entre jovens e idosos em rela9ao a fadiga. 

Estudos mostram que a for9a e prejudicada por ate 24 horas, ap6s a pratica de 

atividades fisicas que envolvem a articulacao do cotovelo e seus respetivos musculos, 

pois gera-se urn fator consideravel para produzir lesao muscular (TANYA S.T.; KYLIE J.T.; 

NIGEL C.R, & JOHN G.S.; 2008). lsto ocorre devido a expansao da mesma ap6s a 

atividade fisica, em outras, palavras e a adapta9ao (SEMMLER et al., 2007). 
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Figura 17 - Analise EMG de uma atividade muscular, antes e depois e sua ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ

com a ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ e sendo que a mesma tem uma ｦ ｬ ｵ ｴ ｵ ｡ ｾ ｡ ｯ antes e uma expansao depois. 

Extrafdo de [Semmler, 2007] 

Potvin ( 1997) realizou urn estudo, utilizando o recurso da amplitude EMGsup, 

onde os indivfduos realizaram ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ voluntarias maximas ate a fadiga, sendo o 

movimento escolhido a flexao do contovelo (figura 18). 
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Figura 18 - Cicio de movimento flexao/extensao da flexao do cotovelo. Cada ponto 

representa um intervalo de 250 ms. As fases concentricas e excentricas esao 

separadas por linhas verticais pontilhadas. (•) cinematica do angulo do cotovelo; (o) 

velocidade angular do angulo do cotovelo. Extraido de [Potvin, 1997] 

0 grafico mostra que a velocidade e maior na fase concentrica, esse fato foi 

atribufdo ao aumento na ayao velocidade de conduyao dos potenciais que ocorre quando 
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urn musculo torna-se mais curta e seu diametro aumenta.Ja a fase excentrica, pareceu 

estar relacionada ao controle da velocidade ja que a mesma diminui signifcativamente. 

Durante as ultimas decadas, numerosos estudos estabeleceram que as 

contrac;oes excentricas podem maximizar a forc;a exercida e o trabalho realizado pelos 

musculos, que sao associados com uma maior eficiencia mecanica e que podem atenuar 

efeitos da mecanica nas forc;as de impacto, reforc;ando o dano tecidual. 

Evidencias mais recentes adicionam urn novo recurso para este repert6rio, 

sugerindo uma nova hip6tese: a de que os comandos neurais que controlam as 

contrac;oes excentricas sao unicos, e maximizam a atividade preservando a saude das 

unidades motoras. Estas unidades motoras sao usadas minimamente durante as 

atividades diarias, mas sao essenciais para competic;ao atletica intensa e para os 

movimentos de emergencia que exigem altos niveis de forc;a muscular (Enoka, 2006). 

6.2 ELETROMIOGRAFIA 

Alguns musculos tern ac;oes multiplas e este e o caso dos musculos aqui 

estudos. A EMG tern sido muito valiosa nos estudos que definem as contribuic;oes da 

musculatura do corpo humano, na qual atuam durante as atividades da vida diaria e em 

tarefas especificadamente definidas. 

Como o presente trabalho tern como objetivo edentificar as definic;oes dos 

musculos flexores do carpo, a seguir sera abordado os principais flexores do cotovelo, 

com suas respectivamentas contribuic;oes a partir de estudos eletromiograficos. Vale 

ressaltar que a variac;ao da cadencia do movimento da articulac;ao do cotovelo nao 

interfere no dominio do sinal eletromiografico (DELUCA, 2006; TANK et al., 2009; HAMILL 

& KNUTEN, 1999). 
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6.2.1 BRAQUIAL 

0 Musculo Braquial e um flexor par excelencia. 

Figura 19- Musculo Braquial isolado. Extra/do de [Cinesiologiaweb, 2010] 

Pais possui a maier capacidade de trabalho em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ ･ ｳ aos demais flexores 

do cotovelo (AN et al., 1981 ). Segundo Morrey (1993) ele mostra-se ativo durante toda a 

flexao, tornado-se assim, portanto o principal flelxor da flexao de cotovelo. Alem disso sua 

atividade nao e afetada pela ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ do ｡ ｮ ｴ ･ ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ Ｌ ou seja, ｰ ｲ ｯ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｍ ｳ ｵ ｰ ｩ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ (FUNK et 

al., 1987; STEVENS et al., 1973), isto porque a ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ de sua ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ nao se altera com 

esses movimentos (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985). 
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6.2.2 BiCEPS BRAQUIAL 

Ja o musculo biceps braquial nao e um flexor por excelencia, pais tern sua 

func;ao variada de acordo com as posic;oes do antebrac;o. 

Figura 20- Musculo Biceps Braquial isolado. Extra/do de [Cinesiologiaweb, 201 0] 

Em posic;ao do antebrac;o em supinavao: 

Possui grande capacidade de trabalho com o antebrac;o nesta posu;ao 

(BASMAJIAN & DE LUCA, 1985; LIMA & PINTO, 2006), alem de participar da supinac;ao 

realizada com resistencia (8ASMAJIAN & DE LUCA, 1985). 

Em posic;ao do antebrac;o em pronac;ao: 

Ha pequena participac;ao do 88 na realizac;ao da flexao do cotovelo e na 

manutenc;ao da flexao dessa articulac;ao (LIMA & PINTO, 2006). Mesmo quando o 

movimento e realizado contra uma resistencia, alem de sua ac;ao como antagonista ao 

movimento de extensao do cotovelo tambem se encontra diminuida com o antebrac;o em 

pronac;ao (8ASMAJIAN & DE LUCA, 1985). 

Em posic;ao do antebrac;o em semipronac;ao: 
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Pequena participac;ao do biceps braquial tambem em semipronac;ao (LIMA & 

PINTO, 2006), porem torna-se ativo no movimento contra uma resisencia como antebrac;o 

em semipronac;ao (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985). 

6.2.3 BRAQUIORRADIAL 

0 Braquiorradial e considerado urn musculo acess6rio, para ser utilizado nos 

movimentos rapidos e quando se realiza o movimento de flexao com carga, especialmente 

nas posic;oes de prona9ao e de semipronac;ao do antebrac;o, quando o biceps tem sua 

participac;ao diminuida. 

Figura 21 - Musculo Braquiorradial isolado. Extraido de [Cinesiologiaweb, 201 OJ 

Pon3m o BR nao deixa de ser ativo durante a flexao do cotovelo. Esta atividade e 
estimulada quando o antebrac;o esta em uma posic;ao de semiprona9ao ou pronada (LIMA 

& PINTO, 2006; BASMAJIAN & TRAVIL, 1961; DE SOUZA, DE MORAES & DE MORAES, 

1961; FUNK et al., 1987; STEVENS et al., 1973). 

Foi constatado tambem que ele nao atua na pronoc;ao-supinac;ao do antebrac;o, 

exceto se esse movimento for contra-resistido. Assim, ele atuaria provavelmente como urn 

sinergista (BASMAJIAN & DELUCA, 1985). 
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6.2.4 COATIVACAO 

A ｃ ｯ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ articular e a capacidade que a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ tern de manter a 

integridade e a rela9ao entre suas estruturas, durante a ｲ ･ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ dos diversos 

movimentos. Na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ do cotovelo, essa caracteristica e muito importante, porque o 

membra superior e frequentemente submetido a atividades do cotidiano (SALVINI, 2005). 

Para isto a ｣ ｯ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ tern o efeito mecanico de tornar uma articula<;ao mais 

rigida e mais dificil de ser perturbada (BARATTA et al., 1988; KORNECKI, 1992). 

Karts e Hasan ( 1987) fizeram observa{foes envolvendo o padrao de EMG de tres 

trens de impulsos eletricos e observaram que ha uma ｶ ｡ ｲ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ no grau de ｣ ｯ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ no 

final do movimento (figura 22). 

'Tempo 

Figura 22 - EMG de um movimento de flexao do cotovelo. Dados foram retificados e 

filtrados. (a) uma sequencia distinta; (b) um movimento exibindo ｣ ｯ ｡ ｴ ｩ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ no 

termino do movimento. Dados obtidos de Karst e Hasan (1987). Extraido de [Enoka, 

2000] 

Uma importante coativac;ao para a articulac;ao do cotovelo e que o biceps e 
grandemente auxiliado pelo BR, que assegura a supinac;ao, da pronac;ao completa e vice

versa. (BEZIERS & PIRET, 1992). 
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7. CONSIDERAC0ES FINAlS 

Atraves de uma revisao da literatura e da analise dos dados de diversos estudos 

tornou-se possivel as definiQ6es da contribuiQao dos musculos flexores do cotovelo 

(primaries), sendo estes o braquial, o biceps braquial e o braquiorradial e suas interaQ6es 

com as posiQ6es do antebraQo, no caso, supinQao, pronaQao e semipronaQao ou posiQao 

neutra. Tal estudo torna-se importante devido a muitos treinadores e aos entusiastas 

defenderem que os exercicios uniarticulares, tambem conhecidos como exercicios de 

isolamento, promovem maior ativa9ao da musculatura, contribuindo signifcativamente para 

realizaQao posteriormente de exercicios que envolvem grandes grupos musculares ou 

multiarticulares, no caso exercicios mais complexes (ENOCSON et al., 2005). Esta otimiza 

a atividade fisica e diminui o risco de lesoes. 

0 principal agente deste fator se da ao maior aumento do recrutamento de 

unidades motoras durante as rotinas de exercicios multiarticulares precedidas de exercfcio 

monoarticular, pois tem-se uma maior efetividade da pre-ativac;ao das mesmas 

(VALDINAR et al., 2010; TAN, 1999; GENTIL et al., 2007; KRAEMER et al., 2002). 

A flexao de cotovelo possue uma grande vantagem que e nao ter forc;as 

horizontais significantes, tornando a aceleraQao em torno da articulaQao do cotovelo 

determinada pela atividade dos musculos envolvidos. Os homens geralmente sao mais 

fortes devido a diferenQa na massa muscular ocasionada pela testosterona, podendo fazer 

a correlaQao de que a massa tambem influencia na for9a da contraQao, alem de outros 

fatores como neurais por exemplo. Um dado importante acerca do assunto e que a forga 

maxima dos flexores do cotovelo e significativamente maior com o antebraQo em 

supinac;ao, tanto em contrac;oes isometricas quanto em contrac;oes dinamicas 

(BASMAJIAN & DE LUCA, 1985). 

Vale ressaltar que as interac;oes entre os musculos, que e denominada de 

coativagao e tern como objetivo manter a integridade dos mesmos, durante os diversos 

movimentos do corpo humano tambem possui grande relevancia. Um exemplo disso e o 

treino com pesos livres pois necessita de um maior controle do movimento, 
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proporcionando uma maior ativa<;ao dos musculos estabilizadores (HATFIELD, 1993; 

McCAW & FRIDAY, 1994) 

Outro fator importante da coativa<;ao e que a partir de estudos eletromiograficos 

Basmajian & Latif (1961 ), demonstraram que nao ha atividade nos musculos que atuam 

sabre a articula<;ao do cotovelo, quando o membra superior encontra-se em repouso em 

posi<;ao de semiprona<;ao com o cotovelo em extensao. 

Em resumo o BQ e o principal flexor do grupos muscular, ja que independe da 

posi<;ao do antebra<;o, sendo, portanto considerado urn musculo flexor par ･ ｸ ｣ ･ ｩ ｅ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ ［ Ja o 

88 e urn 6timo flexor quando a flexao ocorre com o antebra<;o em supina<;ao, mas perde 

intensidade quando a flexao ocorre com o antebra<;o em outra posi<;ao, no caso, prona<;ao 

ou semiprona<;ao, alem de participar na supina<;ao com resistemcia. Portanto, o movimento 

de flexao do cotovelo e o de supina<;ao, realizados concomitantemente, aumentam a 

ativa<;ao do 88. Sendo estas as duas principais fun<;oes deste musculo; E par fim o 

braquiorradial que e considerado urn flexor acess6rio, pais possui baixa intensidade de 

trabalho na flexao, sendo mais utilizado em movimentos rapidos ou com resistemcia. 
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