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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a atividade eletromiogréafica de musculos da cintura escapular e
braco entre os exercicios wall-press 90°, wall-press 45°, bench-press e push-up, realizados com a extremidade
distal do segmento fixa sobre uma superficie estavel e em esforco isométrico maximo. Participaram desta
pesquisa 20 voluntérios do sexo masculino, sedentarios e sem histéria de trauma ou doencas na extremidade
superior. A atividade elétrica da cabeca longa do musculo biceps braquial, da por¢do anterior do musculo
deltoide, da porcao clavicular do musculo peitoral maior e do musculo serrétil anterior foi registrada por
eletromiografia de superficie. O teste modelo estatistico ANOVA e o teste post-hoc de Tukey foram utilizados
para determinar diferencas entre os valores de RMS de cada musculo e em cada exercicio, normalizados
pela contracdo isométrica voluntaria méaxima. Os resultados do presente estudo demonstram que o musculo
biceps braquial apresentou a menor atividade eletromiografica em comparacdo com os demais musculos
avaliados em todos os exercicios, enquanto a por¢do anterior do musculo deltdide e o serrétil anterior
mostraram maior atividade eletromiogréfica em relacado aos demais musculos nos exercicios bench-press e
push-up. Esses achados demonstram que ndo houve semelhanga na atividade eletromiografica dos mus-
culos avaliados durante os exercicios, porém, houve coativacdo muscular, visto que os exercicios ativaram
todos 0s musculos, mesmo que em diferentes niveis. Os exercicios estudados néo sao indicados para ativar
o musculo biceps braquial, mas os exercicios bench-press e push-up o s&o para ativar a porcao anterior do
musculo deltdide e o serrétil anterior; o wall-press 90° e o wall-press 45° sao indicados para ativar a porcao
anterior do musculo trapézio.

Palavras-chave: eletromiografia, cadeia cinética fechada, ombro.

ABSTRACT

The objective of this study was to compare the electromyography activity of scapular and arm mus-
cles in the wall-press 90°, wall-press 45°, bench-press and push-up exercises, accomplished with the distal
extremity of the segment on a stable surface and in maximum isometric effort. Twenty male sedentary
(2347 years), and without trauma history or diseases in the upper extremity volunteers participated in this
research. The electric activity of the long head of the muscle biceps brachii, the anterior portion of the del-
toid muscle, the clavicular portion of the pectoralis major and the serratus anterior muscle was registered
by electromyography surface. The ANOVA and Tukey post hoc were used to determine differences betwe-
en the RMS values of each muscle and in each exercise, normalized by the maximal voluntary isometric
contractions. The results of the present study demonstrated that the biceps brachii muscle presented the
smallest electromyographic activity in comparison to the other muscles in all exercises, while the anterior
portion of the deltoid and the serratus anterior muscles presented larger electromyography activity in rela-
tion to the other muscles in the bench-press and push-up exercises. These findings demonstrate that there
was not similarity in the electromyography activity of the evaluated muscles during the exercises; however,
there was a muscular coactivation, since the exercises activated all muscles, even if at different levels. The
studied exercises are not recommended for activation of the biceps brachii muscle; however, the bench-
press and push-up exercises are recommended to activate the anterior portion of deltoid and serratus
anterior muscles. Moreover, the wall-press 90° and the wall-press 45° are recommended for activation of
the upper trapezius muscle.

Keywords: electromyography, closed kinetic chain, shoulder.
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INTRODUCAO

Exercicios em cadeia cinética fechada tém sido sugeridos na pratica
clinica por serem considerados mais funcionais e seguros e por promo-
verem estimulos proprioceptivos e menor forca de cisalhamento em
relacéo aos exercicios feitos em cadeia cinética aberta?. Entretanto,
a classificacdo dos exercicios cinesioterapéuticos em cadeia cinética
aberta e cadeia cinética fechada tem recebido criticas quanto a es-
pecificidade desses conceitos, principalmente quando aplicados aos
exercicios voltados a extremidade superior®.

A classificacdo dos exercicios em “cadeia cinética fechada” (CCF)
ou “cadeia cinética aberta” (CCA) foi proposta por Steindler®, que usou
esses termos para classificar os exercicios de acordo com a condicao
da extremidade distal do segmento, ou seja, se fixa ou maével. Assim
sendo, o termo CCA descreve exercicios realizados com a extremida-
de distal do segmento livre, enquanto o termo CCF descreve exer-
cicios nos quais a extremidade distal do segmento é fixa e possui
resisténcia externa que impede ou restringe o movimento, condi¢cdo
na qual o movimento em uma articulagao produz movimento nas
demais®. Entretanto, definir os exercicios em CCA ou CCF pode ser
dificil®, pois muitos deles podem ser uma combinacdo dessas duas
classificacoes®.

Dessa forma, Dilman et al® propuseram uma nova classificacdo
para exercicios baseada na condicdo da extremidade, se fixa ou mo-
vel, e na presenca ou auséncia da carga no segmento distal da ex-
tremidade. Os autores levantaram a hipdtese de que exercicios com
biomecanica similar realizados com a mesma quantidade de carga
seriam capazes de produzir atividade eletromiogréfica semelhante em
musculos motores primérios. Sendo assim, sugeriam que os exercicios
deveriam ser definidos com base na sua andlise biomecanica e na
quantificacdo da carga imposta ao segmento, em vez de ser classifi-
cados em CCA e CCR.

Considerando a necessidade da estabilizacdo do complexo articular
do ombro e os conceitos existentes sobre cadeia cinética, Lephart e
Henry"”) propuseram uma nova classificacao, denominada Sistema de
Classificacao Funcional, que compreende exercicios destinados a extre-
midade superior, classificados de acordo com caracteristicas funcionais
e aghes neuromusculares comuns. Esse sistema incorporou outras
consideracdes, além da condicdo da extremidade e da presenca ou
auséncia de carga, sendo elas a direcédo da carga (axial ou rotacional),
a magnitude da resisténcia (alta velocidade e baixa resisténcia ou baixa
velocidade e alta resisténcia), a acdo muscular (coativacdo, aceleracao
ou desaceleracéo) e a funcado neuromuscular (ativacdo voluntdria ou
reacao muscular). Assim, esse sistema classificou os exercicios em: 1)
extremidade fixa — carga axial (EFCA); 2) extremidade mével — carga
axial (EMCA); 3) extremidade movel — carga rotacional (EMCR); e 4)
extremidade movel sem carga (EMSC).

Segundo Lephart e Henry"”), cada condicdo proposta nesse sistema
inclui aspectos especificos do sistema neuromuscular necessarios para
restaurar a estabilidade funcional do complexo articular do ombro,
tornando mais especifica a elaboracdo de um protocolo de reabili-
tacdo. Outra consideracao feita pelos autores é que o conhecimento
das condi¢bes neuromusculares e biomecanicas relacionadas a cada
condicdo faz com que o clinico possa elaborar atividades adequadas
a cada estagio de reabilitacdo.

De acordo o Sistema de Classificacdo Funcional, exercicios em EFCA
sdo realizados com alta resisténcia e baixa velocidade, produzem reacao
neuromuscular ativa ou reativa e acdo muscular de coativagdo ou desa-
celeragdo, sendo capazes de gerar estabilizacao dinamica, compressao
articular, propriocepcao e minimas forcas de cisalhamento, vantagens
associadas a direcdo axial da carga ou da sustentacao de peso corpo-

Rev Bras Med Esporte — Vol. 14, N2 5 — Set/Out, 2008

ral®®. Dessa forma, a andlise desse tipo de exercicio possui relevancia
clinica em decorréncia das acdes musculares e neurofisiolégicas que
sao capazes de produzir.

Estudos tém procurado classificar os exercicios de acordo com
a atividade elétrica da musculatura envolvida®'", justificada pela
necessidade do conhecimento do quanto um determinado exercicio
consegue ativar os musculos do complexo articular do ombro, visto
que os estabilizadores dinamicos sao os principais responsaveis pela
estabilidade articular e pela biomecéanica normal dessa regido!'>'4.
Além disso, a andlise de quanto um exercicio ativa um musculo ou
grupo muscular pode tornar mais clara sua incluséo em um progra-
ma de reabilitacdo!">'9. Assim sendo, a eletromiografia de superficie
tem sido uma das ferramentas utilizadas em estudos recentes sobre
protocolos cinesioterapéuticos voltados a extremidade superiort!!”-
'8 tanto em individuos saudaveis'>'% quanto em individuos com
alguma disfungdo, como sindrome do impacto e instabilidade gle-
noumeral”.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar, em
voluntdrios saudaveis, a atividade eletromiografica de musculos da
cintura escapular e brago nos exercicios wall-press 90°, wall-press 45°,
bench-press e push-up, classificados com EFCA. A hipdtese deste tra-
balho é de que esses exercicios produzem niveis de atividade eletro-
miogréfica semelhantes por ser realizados com biomecanica similar, ou
seja, com a extremidade distal fixa em base estdvel e com o mesmo
valor de carga axial.

METODOS
Descricao da amostra

Foram avaliados 20 voluntérios do sexo masculino (23 + 7 anos),
sedentérios e destros que, de acordo com os critérios de incluséo, nao
apresentaram histéria de trauma na cintura escapular e nos membros
superiores, hipotrofia visivel e pontos- gatilhos nos musculos avaliados.
Também foram realizados testes especificos para 0 manguito rota-
dor (Neer, Jobe e Hawkins), para instabilidade do tenddo da porcao
longa do biceps braquial (Yegarson), instabilidade antero-posterior
(Rockwood) e multidirecional (Sulco) e teste para avaliar a integrida-
de do musculo subescapular (Gerber), com o objetivo de excluir os
voluntarios com sinais clinicos de sindrome do impacto e instabilida-
de articular do ombro. Os voluntdrios que apresentaram restricdo de
movimento na articulacdo do ombro e/ou presenca de arco doloroso
durante os movimentos de elevacdo do braco foram excluidos da
pesquisa pelo fato desses fatores provocarem variacées nos padroes
eletromiogréficos nos diferentes musculos da cintura escapular e do
braco". Foram considerados sedentarios os voluntarios que realizaram
até duas atividades fisicas diferentes, repetidas no méaximo trés vezes
por semana, ndo especificas para membros superiores e sem carater
de treinamento fisico desportivo. Os voluntarios assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, segundo a Resolucao n® 196/96
do Conselho Nacional da Salde, aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo — USP.

Exercicios propostos

Os exercicios wall-press 90°, wall-press 45°, bench-press e push-up,
classificados em EFCA, foram realizados de forma isométrica sobre
uma superficie estavel (figura 1, A-D). O exercicio wall-press 90° foi
realizado com o voluntério em posicao ortostatica, o membro superior
dominante em 90° de flexdo de ombro no plano sagital e punho em
90° de extenséo. O wall-press 45° foi realizado com o mesmo posiciona-
mento do wall-press 90°, alterando somente a angulagao de flexdo do
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Figura 1. Exercicios avaliados feitos com a extremidade distal fixa e carga axial (EFCA). A — Wall-press 90°; B — Wall-press 45°, C — Bench-press; D — Push-up.

ombro para 45°. Para a realizacdo do exercicio bench-press, o voluntario
foi posicionado em decubito dorsal, com os pés apoiados na maca,
membro superior dominante em 90° de flexdo de ombro e 90° de
extensdo de punho. Por fim, o exercicio push-up foi realizado com o
voluntario em decubito ventral, apoiado sobre 0s pés, posicdo neutra
de tronco e com o membro superior dominante em 90° de flexao de
ombro e punho em 90° de extensao.

Instrumentacao

Os registros eletromiograficos foram captados por eletrodos de
superficie ativos simples diferencial (EMG System do Brasil, Sdo José
dos Campos, SP, Brasil), com ganho de 20 vezes, compostos por duas
barras retangulares e paralelas de prata pura (Ag) (10 x 1 x Tmm), im-
pedancia de entrada de 10GQ) e razdo de rejeicdo em modo comum
(RRMC) > 130dB. Os sinais eletromiograficos de superficie foram cole-
tados por cinco canais do eletromiografo Myosystem Br-1 (Datahomi-
nis Tecnologia Ltda., Uberlandia, MG, Brasil. O eletromidgrafo possui
aterramento e aquisicado simultdnea comum para todos os canais,
filtro digital com passa-faixa de 20 a 500Hz, impedéancia de 10GQ
em modo diferencial, 12 bits de faixa de resolucdo dinamica, faixa de
amplitude de =10V a +10V, placa conversora analégico-digital (A/D)
e freqiiéncia de amostragem por canal de 4KHz. O processamento
dos sinais eletromiograficos foi realizado pelas rotinas do programa
Myosistem Br-1 versao 2.9. (Datahominis Tecnologia Ltda., Uberlandia,
MG, Brasil).

Procedimento experimental

Apds a avaliagdo e inclusdo do voluntério na pesquisa, foram re-
gistrados os sinais eletromiograficos da cabeca longa do musculo
biceps braquial, da porcao anterior do musculo deltéide, da porcao
clavicular do musculo peitoral maior e do musculo serratil anterior.
O posicionamento dos eletrodos foi orientado pela European Recom-
mendations for Surface Electromyography do Projeto SENIAN®Y. Um
eletrodo de referéncia retangular (33 x 31mm) posicionado sobre a
regidao do manubrio esternal foi utilizado com a func¢éo de diminuir
o efeito de interferéncias eletromagnéticas e outros ruidos de aqui-
sicdo do sinal eletromiogréfico. Antes da colocacdo dos eletrodos,
foram realizadas tricotomia, abrasao e posterior assepsia da pele com
algoddo embebido em alcool, com o objetivo de diminuir a impe-
dancia da pele e alcancar a méxima fixacdo do eletrodo. O eletrodo
de referéncia foi acoplado com gel condutor e tanto os eletrodos de
registro quanto o de referéncia foram fixados por fita adesiva. Trés
contracdes isométricas voluntarias maximas foram realizadas para
cada musculo em posicionamento de prova de funcao muscular®”.
Cada CIVM teve duragdo de quatro segundos e com intervalos entre
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si de dois minutos. O valor méximo das trés CIVMs serviu como va-
lor de referéncia para normalizacdo dos valores de root mean square
(RMS) para cada um dos musculos estudados. Os exercicios foram re-
alizados uma hora apos a coleta das CIVMs para evitar possivel fadiga
muscular, que poderia influenciar a captacao do sinal eletromiogra-
fico durante os exercicios. Nesse periodo, o voluntéario permaneceu
no laboratério, sentado em uma cadeira e os eletrodos ndo foram
removidos para evitar que sua recolocacdo pudesse ser um fator de
alteracdo na coleta eletromiografica. A seqiéncia de realizacdo dos
exercicios foi aleatéria e cada um deles foi repetido trés vezes, com
duracdo de quatro segundos cada repeticdo. Um periodo de dois
minutos foi dado entre as contracdes e um de cinco minutos entre
cada exercicio para prevenir o efeito da fadiga no sinal eletromiogra-
fico. Os exercicios foram realizados com esforco isométrico maximo,
ou seja, foi solicitado que o voluntdrio realizasse a maior forca isomé-
trica possivel e a mantivesse durante o tempo de coleta. O examina-
dor esteve atento para evitar que 0s voluntérios realizassem qualquer
movimento compensatério e a instrucao dos exercicios e o comando
verbal na realizacdo das CIVM foram padronizados e dados sempre
pelo mesmo examinador.

Analise dos dados

O sinal eletromiogréfico nao foi janelado, ou seja, os valores da
amplitude eletromiogréfica obtidos durante os quatro segundos de
coleta de cada um dos exercicios séo representados em valores de root
means square (RMS), sugerido entre as possiveis formas de apresentacao
de tal varidvel pelas normas de padronizacdo para estudos eletro-
miogréficos de superficie®?. O valor médio de RMS de cada musculo
estudado foi normalizado pelo valor méximo de RMS de trés registros
da CIVM do mesmo musculo, ou seja, pela razéo entre o valor médio
nos exercicios estudados pelo valor maximo obtido dos registros da
CIVM. Dessa forma, os resultados do trabalho serdo apresentados em
unidade arbitraria (UA). Essa terminologia UA é decorrente do procedi-
mento de normalizacdo, ou seja, da divisdo de um sinal eletromiografico
bruto por outro sinal eletromiografico bruto escolhido como fator de
normalizacao. Essa divisdo elimina a unidade microvolts (uV), deixando
os valores em unidade arbitraria (UA). Os valores de RMS dos quatro
exercicios avaliados foram comparados entre si através da andlise de
variancia (ANOVA) e do pos-teste de Tukey, com nivel de significancia
de 5% ou p < 0,05.

RESULTADOS

Os valores de RMS normalizados de cada musculo estudado nos
exercicios wall-press 90°, wall-press 45°, bench-press e push-up estao
representados nas figuras de 2 a 5.
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No exercicio wall-press 90°, 0 biceps braquial apresentou diferenca
estatisticamente significativa, com menor amplitude eletromiogrifica,
quando comparado com a porcdo anterior do musculo deltoide, a
porcdo superior do musculo trapézio e o serratil anterior (p < 0,05),
mas sua amplitude ndo foi estatisticamente significativa quando com-
parado com o peitoral maior (p < 0,05) (figura 2). Quando comparados
os valores eletromiograficos normalizados no exercicio wall-press 45°, o
teste estatistico demonstrou que o musculo biceps braquial apresentou
diferenca estatisticamente significativa, com menor amplitude eletro-
miografica quando comparado com a por¢do anterior do musculo
deltoide, as fibras superiores do musculo trapézio, serrétil anterior e
porcao clavicular do peitoral maior (p < 0,05) (figura 3).

Na comparacao entre os valores de RMS normalizados dos muscu-
los avaliados no exercicio push-up e bench-press, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o musculo serratil anterior e a por-
¢do anterior do musculo deltéide (figuras 4 e 5). Porém, no exercicio
push-up, houve diferenca estatisticamente significativa, com maior
amplitude eletromiogréfica do serratil anterior e da por¢éo anterior
do deltéide quando comparados com o biceps braquial e a porcao
clavicular do peitoral maior (p < 0,05). No bench-press houve diferenca
estatisticamente significativa, com maior amplitude eletromiogréfica
do serrétil anterior e da porcéo anterior do deltoide quando compara-
dos com o biceps braquial e as fibras superiores do musculo trapézio
(p < 0,05).
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Figura 2. Valores médios e desvios-padrdo dos valores de RMS normalizados pela
contragdo isométrica voluntdria maxima dos musculos biceps braquial, das fibras
anteriores do musculo deltoide, da porcao clavicular do peitoral maior, das fibras
superiores do musculo trapézio e serrétil anterior registrados durante a realizacdo do
exercicio wall-press 90° (n = 20).

*Valores significativos (p < 0.05)

*Diferenca significativa em relagdo a todos os musculos, exceto por¢ao clavicular do
peitoral maior
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Figura 3. Valores médios e desvios-padroes dos valores de RMS normalizados pela
contragdo isométrica voluntaria maxima dos musculos biceps braquial, das fibras
anteriores do musculo deltéide, da porcéo clavicular do peitoral maior, das fibras
superiores do musculo trapézio e serrétil anterior registrados durante a realizacédo do
exercicio wall-press 45° (n = 20).

*Valores significativos (p < 0.05)

*Diferenca significativa em relacdo a todos os musculos, exceto por¢ao clavicular do
peitoral maior
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Figura 4. Valores médios e desvios-padroes dos valores de RMS normalizados pela
contragao voluntéria méxima dos musculos biceps braquial, das fibras anteriores
do musculo deltéide, da porcdo clavicular do peitoral maior, das fibras superiores
do musculo trapézio e serratil anterior registrados durante a realizagao do exercicio
push-up (n = 20).

*Valores significativos (p < 0.05)

*Diferenca significativa em relacéo ao biceps braquial e a por¢do clavicular do peitoral
maior e a por¢do superior do trapézio

Bench-press
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Figura 5. Valores médios e desvios-padrées dos valores de RMS normalizados pela
contragao voluntéria méxima dos musculos biceps braquial, das fibras anteriores
do musculo deltéide, da porcéo clavicular do peitoral maior, das fibras superiores
do musculo trapézio e serratil anterior registrados durante a realizagao do exercicio
bench-press (n = 20).

*Valores significativos (p < 0.05)

*Diferenca significativa em relacdo ao biceps braquial e a por¢ao superior do
trapézio

**Diferenca significativa em relacdo ao biceps braquial e a por¢do superior do
trapézio
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que 0s exercicios
avaliados nao apresentaram niveis de atividade semelhante em todos
0s musculos analisados, néo confirmando a hipdtese inicial deste tra-
balho. Além disso, as semelhancas encontradas em um exercicio ndo
necessariamente foram as mesmas verificadas nos demais.

Apesar de ndo haver a semelhanca eletromiogréafica sob hipdtese,
a analise dos dados demonstrou que durante a realizacdo dos quatro
exercicios ocorreu coativacao, pois houve atividade eletromiogréfica
em todos os musculos avaliados, mesmo que tenha sido em maior
ou menor amplitude. Esses achados concordam com pesquisas pré-
vias, que também encontraram atividade eletromiografica similar em
parte dos musculos estudados quando padronizaram a condicéo da
extremidade e quantidade de carga empregada®'". Entretanto, esses
achados discordam das caracteristicas musculares e neurofisiolégicas
esperadas para os exercicios em EFCA, pois a coativacdo da muscu-
latura avaliada deveria promover similaridade eletromiogréfica entre
os valores de amplitude eletromiogréfica, ja que os exercicios ava-
liados possuem caracteristicas que permitem classifica-los dentro da
mesma categoria de exercicios (EFCA). Resultados semelhantes foram
encontrados na pesquisa de Oliveira et al'". Essa diferenca pode estar
relacionada ao posicionamento do voluntério durante a realizagao
dos exercicios, que pode ter estimulado de maneira distinta meca-
norreceptores presentes nas estruturas capsulares e ligamentares,
em conseqUéncia da posicao da extremidade superior em relacao
a gravidade. Isso pode ser justificado pela semelhanga nos achados
entre os exercicios wall-press 90° e wall-press 45° e entre 0s exercicios
bench-press e push-up.

O musculo biceps braquial demonstrou menor amplitude eletro-
miografica quando comparado com os demais musculos em todos
0s exercicios estudados, com valores de amplitude eletromiogréfica
inferiores a 10% da atividade registrada durante a CIVM. A baixa ativacdo
desse musculo pode estar relacionada com a méxima congruéncia
Ossea e estabilidade articular do cotovelo decorrente da posicdo do
membro superior em rotagdo neutra do braco e extensdo completa
do cotovelo® e da existéncia de forcas compressivas transmitidas
do Umero a cavidade glendidea em exercicios com carga axial, que
resultam em estabilidade compressiva na articulagao glenoumeral@24,
Também néo existiu nenhum movimento de flexdo do antebraco du-
rante a realizacao dos exercicios, ndo havendo necessidade nem de
estabilizacdo e nem de acdo motora priméria desse musculo, o que
também poderia justificar sua baixa atividade elétrica. De acordo com
os resultados encontrados e do ponto de vista clinico, os exercicios
avaliados nesta pesquisa ndo sao apropriados para ativar o musculo
biceps braquial.

As fibras superiores do musculo trapézio demonstraram elevada
atividade durante os exercicios wall-press 90° e wall-press 45°, cerca
de 90% da atividade obtida durante a CIVM. Esses achados podem
estar relacionados com o posicionamento do voluntario durante o
exercicio, pois diferentemente do bench-press e do push-up, o wall-
press possui um componente de forca rotacional que exige maior
atividade desse musculo para manter a rotacdo superior da escapula.
Alta atividade eletromiogréfica desse musculo também foi encon-
trada por Oliveira et al"" no exercicio wall-press, justificada pelos
autores como decorrente da exigéncia de um maior recrutamento
de unidades motoras para manter o ritmo escapular e, pela sua po-
sicdo encurtada nesse exercicio, pois um maior nimero de unidades
motoras poderia estar abaixo do sitio de deteccdo do eletrodo, au-
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mentando a amplitude do sinal eletromiografico. Além disso, nos-
sos resultados concordam com Lephart e Henry"”, que consideram
importante a andlise da direcdo da carga, se axial ou rotacional, ao
classificar exercicios.

Durante o push-up e o bench-press, foi observada maior ativida-
de eletromiogréfica das fibras anteriores do musculo deltéide e do
serratil anterior quando comparados com os demais musculos, pos-
sivelmente causada pela agdo sinérgica dessa musculatura na flexéo
do ombro®, um dos movimentos necessarios para a manutencao
da posicdo do braco nesses exercicios. Além disso, esses musculos
estdo em posicdo encurtada nos exercicios push-up e no bench-press,
0 que pode ter aumentado o nimero de unidades motoras ativas
sob o eletrodo de captagao, elevando a amplitude do sinal eletro-
miogréafico®,

A elevada atividade eletromiogréfica do serratil anterior no push-
up e no bench-press também pode ser justificada pela direcéo axial
da carga, que é transmitida posteriormente a articulagao escapulo-
torécica e contrabalanceada pela acdo estabilizadora do serrétil an-
terior. Dessa forma, maior atividade desse musculo é necessaria para
garantir a fixacdo adequada da escépula no térax®”. Esse resultado
demonstra a importancia de incluir aspectos néo considerados por
Lephart e Henry!”), como diferencas na ativacdo muscular decorren-
tes da direcdo da carga e do movimento escapular realizado durante
0 exercicio, que poderia causar acées neuromusculares distintas nos
musculos avaliados, dependendo de sua acdo, se agonista, sinergista
ou antagonista. Outra consideracdo interessante para a pratica cli-
nica é que o push-up com apoio nos joelhos ativa menos o serratil
anterior em comparacdo com o push-up realizado com apoio dos
pést7?8 demonstrando que a base de apoio do voluntério pode ser
referéncia para ativar em maior ou menor grau o musculo serratil
anterior.

Observando os resultados do presente estudo foi possivel veri-
ficar que o exercicio wall-press 45° foi o que teve maior similaridade
nos niveis de atividade eletromiogréfica entre os musculos estuda-
dos, aproximadamente 25-30% da CIVM correspondente. Esse achado
pode ser elucidado de acordo com a proposta de Dilman et al” e
Blackard et al®, que afirmam que exercicios com similaridades bio-
mecanicas, isto é, mesma quantidade e direcdo da carga, deveriam
exibir comparaveis niveis de atividade muscular. No presente estudo,
todos os exercicios foram realizados com carga axial, esforco isomé-
trico méximo e mesmo posicionamento da extremidade superior;
entretanto, a descarga de peso pode ter variado, o que justificaria a
nao semelhanca nos diferentes niveis de atividade eletromiografica
entre os exercicios.

Segundo o Sistema de Classificacao proposto por Lephart e Henry,
exercfcios feitos com carga axial e extremidade distal fixa sdo capazes de
produzir coativacao dos pares de forcas escapulares e umerais, promo-
ver a estabilizacdo dinamica do ombro, propriocepcao, minimas forcas
de cisalhamento e alguma semelhanca com atividades funcionais dos
membros superiores, fatores que devem ser considerados em fases
iniciais da reabilitacdo de doencas no complexo articular do ombro,
principalmente as relacionadas com a glenoumeral, como instabilida-
des, subluxacgdes e sindrome do impacto. Entretanto, devemos levar em
consideragdo que o exercicio push-up deve ser realizado com cautela
em individuos com instabilidade posterior do complexo articular do
ombro, visto que a posicdo do voluntario durante este exercicio € a
de maior ocorréncia de deslocamento/subluxacao da ombro, ou seja,
em flexéo, rotacéo interna e aducao!®.
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O estudo de musculos do manguito rotador teria importante
contribuicdo clinica na andlise feita neste trabalho. Entretanto, esses
musculos ndo sdo superficiais e, por isso, ndo podem ser avaliados
pela eletromiografia de superficie, limitando consideragcdes sobre a
atividade dessa musculatura. Entretanto, exercicios com carga axial
sao capazes de ativar o infra-espinhoso por produzirem uma forca
de cisalhamento posterior na glenoumeral, levando a aumento da
atividade desse musculo para estabilizar a cabeca umeral e prevenir
seu deslocamento posterior®. Além disso, exercicios que promovam
significativa atividade do musculo deltéide anterior séo capazes de
gerar uma acao sinérgica do infra-espinhoso e redondo menor, mus-
culos que controlam a translacdo superior da cabeca umeral’. Outros
musculos sinérgistas, como o as fibras posteriores do musculo deltoéide,
as fibras inferiores do trapézio e o levantador da escapula também
deveriam ter sido avaliados.

Outra limitacao deste estudo é o ndo controle da carga utilizada
e a ndo andlise de diferentes valores de carga ou de percentagens
de esforco isométrico, fatores que poderiam influenciar a atividade
eletromiogréfica. Sendo assim, pesquisas eletromiogréficas futuras
deveriam analisar a atividade eletromiografica de outros musculos
sinergistas do movimento escapular, como os rombdides e o elevador
da escapula e avaliar a influéncia que diferentes niveis de esforco ou
de carga teriam sobre a amplitude do sinal eletromiografico. Esses
achados poderiam auxiliar na escolha de exercicios para a reabilitacéo
do membro superior.
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