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Resumo

Diferentes posicoes articulares séo utilizadas para realizar a contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)
que servira de referéncia para normalizacdo do sinal eletromiografico (EMG), porém em muitas destas
posicdes ndo se verifica a maxima ativacdo do musculo deltoide. O objetivo deste estudo foi comparar a
atividade elétrica das trés partes deste musculo em diferentes posi¢des articulares durante CIVMs e deter-
minar em quais dessas sao obtidas as maiores ativacdes musculares, para utilizacdo na normalizacdo do
sinal EMG. A amostra foi constituida de 12 individuos do sexo masculino com idades entre 20 e 30 anos,
treinados em forca. Foi mensurada a ativacdo a partir da utilizacdo da eletromiografia de superficie em
seis posicoes articulares para a parte clavicular do musculo deltoide e em mais seis posicoes articulares
para as partes acromial e espinal. Foi calculada, posteriormente, o valor RMS do sinal EMG de cada porcéo
do musculo deltdide (clavicular, acromial e espinal). Para comparar essas ativacdes em relacédo ao fator
posicdo, que inclui as seis posicdes de CIVM avaliadas, aplicou-se ANOVA de medidas repetidas, com teste
post-hoc LSD, adotando um nivel de significancia de 5%. Para a parte clavicular do musculo deltoide, a
posicdo de maior valor RMS foi em pé com flexdo de ombro a 90° e realizando uma flexdo do ombro; para
as partes espinal e acromial foi em pé com abducgao de ombro a 90° e executando uma extenséo horizontal.
Assim, estas posicoes articulares parecem ser as mais propicias para mensuracao da maxima ativacdo das
trés partes do musculo deltoide durante as CIVMs, sendo adequada a utilizagdo do sinal EMG obtido nestas
condicdes para o posterior processo de normalizacao.
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Introducao

A eletromiografia tem sido uma das técnicas mais
utilizadas na avalia¢do da participa¢do muscular
em diferentes condicoes, sendo bem reconhecida
a necessidade da realizagio da normalizagio para
a adequada comparacio de diferentes masculos
e individuos. O processo de normalizagio deve
ser realizado a partir do valor mdximo do sinal
eletromiogrifico (EMG) de cada musculo,
determinando 2 ativagio relativa do mesmo miisculo
em diferentes exercicios, dinAmicos ou isométricos’.
Sem a adequada normalizagao dos dados EMG, nio é
possivel efetuar comparages confidveis entre diferentes
musculos, individuos ou exercicios.

Uma das formas mais utilizadas para o processo
de normaliza¢io dos dados EMG envolve a
utilizacdo de exercicios isométricos, com os quais
é possivel obter-se a ativagio mdxima ou quase
maxima dos musculos de interesse 3. Além disso,
eles sdo facilmente executados e possibilitam a coleta
do sinal EMG em condicées de maior estabilidade®.
No entanto, os processos de normaliza¢io nem
sempre sio realizados na condi¢io na qual se verifica
maior nivel de ativagio muscular ’. Preconiza-se que
os estudos utilizem posicoes articulares e fungoes
musculares onde o musculo a ser testado seja um
dos principais agonistas do movimento, tendo assim
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maior efetividade para alcangar o nivel mdximo
de ativagao muscular. A falta de padronizacio
na determinagio das posicdes de realizagio das
CIVMs pode alterar de forma significativa os valores
relativos de ativagao muscular apds o processo de
normalizacio (i.e. valores mais baixos do sinal EMG
obtido durante as CIVMs podem superestimar os
valores relativos)®’.

Na literatura cientifica percebesse uma diversidade
de posi¢des para normalizagio dos dados EMG de
um mesmo musculo ou grupo muscular, tanto

em membros inferiores!'®!!

quanto em membros
superiores'>'’. Em relacio ao musculo deltoide,
um estudo'* adotou apenas uma tnica posicio
para a normaliza¢io do sinal EMG das trés partes
do musculo deltoide (ombro em 90° nos planos
frontal e escapular), realizando nesta posi¢io a
contra¢io mdxima de abducdo. Neste estudo,
nao foram consideradas as demais funcoes deste
musculo. Diferentemente, em outro estudo'® em
que também foi avaliada a atividade eletromiografia
deste musculo, a posicio do ombro abduzido em

Método

A amostra foi constituida por 12 sujeitos do sexo
masculino com idade entre 20 e 30 anos, com no
minimo seis meses de experiéncia em treino de treino
de forga e inscritos, voluntariamente, no processo de
selecao da amostra.

O célculo amostral foi baseado no estudo de
WELscH, BIRD e Mavaew!* devido 4 semelhanga com
as avaliagdes realizadas no presente estudo. O célculo
foi realizado para amostras emparelhadas através do
programa PEPI versao 4.0, em que foi adotado um
nivel de significAncia de 0,05, um poder de 80%, e um
coeficiente de correlagio de 0,7 para todas as varidveis.

Procedimentos de Coleta de Dados

Cada individuo realizou duas sessoes de coletas de
dados na sala de musculagio da Escola de Educagio
Fisica, Fisioterapia ¢ Danca da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (ESEFID/UFRGS), tendo dois
dias de intervalo entre as sessoes.

Na primeira sessao foram esclarecidas todas as
etapas do estudo e realizada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, pelo niimero 2008012.

90° foi adotada para a avaliagao da flexdo horizontal
e extensao horizontal do ombro, sendo a posigao de
90° de flexdo do ombro adotada para a avaliagao
da funcio de flexdo desta articulagio; ou seja,
mais de uma posi¢io foi adotada no processo de
normalizacio do sinal EMG. Assim, observa-se
diferentes estratégias de posigao utilizadas em
alguns estudos, bem como também a auséncia desta
importante informagio em outros'*%.

Diante da dificuldade de encontrar na literatura
cientifica a adogao de um padrio relativo a posi¢ao
do ombro adotada no processo de normalizacio
do sinal EMG quando o deltoide é o musculo
de interesse, bem como a nio consideracio das
diferentes func¢oes das partes deste musculo
(clavicular, acromial e espinal) neste processo, o
presente estudo tem como objetivo comparar a
atividade elétrica das trés partes do musculo deltoide
em diferentes posigoes articulares durante CIVMs
e descrever as melhores posigoes e fungoes a serem
adotadas no processo de normalizacao do sinal EMG
do musculo deltoide.

Ainda na primeira sessdo, os sujeitos foram
submetidos as CIVMs em seis diferentes posigoes
para a aquisi¢ao do sinal EMG da parte clavicular
do deltoide. Além da posicao a ser avaliada também
foi selecionada, entre todas as fungoes do musculo
deltoide (flexao, flexao horizontal, abducio e extensao
horizontal), as principais fungoes cinéticas exercidas pela
parte clavicular do musculo: flexao e flexio horinzontal.
As posigoes selecionadas para realizar a CIVM do
musculo na fungio de flexao foram: (1) Em pé, com
flexao de ombro de 45° (F45) e (2) Em pé, com flexao
de ombro em 90° (F90). As posicoes selecionadas para
testar o musculo na funcio de flexao horizontal foram:
(1) Em pé, com ombro abduzido em 90° (FH); (2)
Em pé com ombro abduzido em 90° e 45° de flexao
horizontal (FHD); (3) Dectibito dorsal com ombro
abduzido em 90° (FHS) e (4) Dectibito dorsal com
abdugao de ombro em 90° e cotovelo flexionado em
90° (FHF) (FIGURA 1).

Na segunda sessao foram realizadas as CIVMs para
as partes acromial e espinal do musculo deltoide e,
novamente, as posi¢oes foram selecionadas de acordo
com as agdes principais correspondentes a essas partes
do musculo: abdugio e extensao horizontal. As posicoes
selecionadas para contra¢ao isométrica do musculo na



fungio de abdugio foram: (1) Em pé, com abdugio
de ombro de 135° (A13) e (2) Em pé, com abdugao
de ombro em 90° (A90). As posicoes selecionadas para
testar o musculo na funcio de extensio horizontal
foram: (1) Em pé, com ombro abduzido em 90° (EH9);
(2) Em pé com ombro abduzido em 90° e 45° de flexao
horizontal (EHD); (3) Dectbito ventral com ombro
abduzido em 90° (EHV) e (4) Dectibito ventral com
ombro abduzido em 90° e com cotovelo flexionado em
90° (EHF) (FIGURA 2).

A ordem de execugio dos exercicios, realizados nas
duas sessoes, foi randomizada para todos os individuos
e o intervalo de tempo entre cada CIVM foi de no
minimo cinco minutos, de modo a minimizar os efeitos
da fadiga no sinal EMG".

Para a aquisi¢do dos dados das CIVMs, cada
individuo realizou trés contragoes isométricas
voluntdrias madximas em cada uma das 12 posicoes
articulares citadas anteriormente. Cada CIVM foi
realizada durante um periodo de cinco segundos™.
Durante o periodo de realizagio das CIVMs, além do
sinal EMG, também obteve-se o sinal correspondente
a curva de forca com a utilizagao de uma célula de carga
acoplada ao equipamento.

Aquisicao do Sinal EMG

Para aaquisi¢ao dos dados eletromiogréficos utilizou-
se um eletromidgrafo Miotool 400, da marca MIOTEC
- Equipamentos Biomédicos (Porto Alegre, Brasil). O
equipamento é composto por um sistema de 4 canais,
2000 Hz por canal. Foram utilizados eletrodos de
superficie, com 15 mm de raio, pré-amplificados com
configuragio bipolar da marca Tyco Healthcare, Mini
Medi-Trace 100, Kendall Medtrace.

Antes da colocacio dos eletrodos realizou-se a
tricotomia e a abrasio da pele com algodao e dlcool, com
o intuito de diminuir a impedancia da pele. O nivel de
resisténcia dos eletrodos foi medido antes de cada sessao
com um multimetro digital (Brasfort - Brasil), sendo
aceitos valores de até 3000 Ohms. Os eletrodos foram
posicionados no ventre muscular das partes clavicular,
acromial e espinal do musculo deltoide21 e a distAncia
intereletrodos foi de 20 mm entre os centros de cada
eletrodo. O eletrodo terra foi posicionado na clavicula.

Aquisicao da Curva de Forca

A curva de forca foi registrada com a utilizacio de
uma célula de carga (marca Miotec — Equipamentos
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Biomédicos, Porto Alegre, Brasil, resolugio de 1
kef) acoplada ao sistema de peso do equipamento
de musculagio. A célula de carga foi conectada
a um conversor analdgico digital (A/D) Miotool
(Miotec — Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre,
Brasil) em um dos canais do equipamento de
eletromiografia, o que garantiu a coleta sincronizada
do sinal EMG e da curva de forca.

A curva de forca foi utilizada para identificar o
momento de estabilizagao da produgao de forga, ou
seja, o platd desta curva. Neste periodo ¢ que foi
recortada a janela de um segundo do sinal EMG

para cédlculo do valor RMS.
Analise dos Dados

Os sinais captados pelo eletromiégrafo,
referentes 4 ativacao muscular e 4 curva de forca,
foram gravados em um microcomputador no
software Miograph, e posteriormente analisados
no software SAD32.

Para a andlise dos dados, foi realizada a filtragem
digital do sinal EMG utilizando-se filtros do tipo Passa-
banda Butterworth, de 52 ordem, com freqiiéncia de
corte entre 20 e 500 Hz. Apés os procedimentos de
filtragem descritos acima, as curvas do sinal EMG e de
forga correspondente s contragoes voluntdrias maximas
(tempo de 5 segundos) foram recortadas. Dentro deste
periodo de 5 segundos, foi identificado o platd da
curva de forca e realizado o recorte de uma janela de
um segundo durante esse platd. Os valores RMS foram
calculados neste intervalo, sendo o maior valor dentre
as trés CIVMs de cada individuo considerado para
posterior andlise estatistica dos dados em cada exercicio.

Analise Estatistica

A fim de se verificar a normalidade e a esfericidade
dos dados, aplicaram-se, respectivamente, os
testes de Shapiro-Wilk e de Mauchly. Ao passo
que foi identificado que os dados apresentaram
distribui¢do paramétrica, os resultados foram
expressos em média e desvio-padrio. Para
comparar as ativacoes de cada por¢ao do musculo
deltdide (clavicular, acromial e espinal) em relagio
ao fator posi¢do, que inclui as seis posi¢oes de
CIVM avaliadas, aplicou-se ANOVA de medidas
repetidas, com teste post-hoc LSD. O nivel de
significAncia adotado foi de 0,05 e o programa
estatistico utilizado foi o SPSS, versao 15.0.
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FIGURA 1 - Fungdes e posi¢des analisadas para a parte clavicular do musculo deltoide: A) Flexdo 45° (F45),
B) Flexdo 90° (F90), C) Flexdo Horizontal com 90° de abducéo (FH), D) Flex&o Horizontal com 90° de
abducao e 45° de flexdo horizontal (FHD), E) Flexdo horizontal em dectbito dorsal com 90° abducgédo
(FHS) e F) Flex&o horizontal em decubito dorsal com 90° de abdugéo e 90° de flexdo de cotovelo (FHF).

FIGURA 2 - Fungdes e posicdes analisadas para as partes acromial e espinal do musculo deltoide: A) Abducéo
de ombro a 90° (A90), B) Abducéo de ombro a 135° (A13), C) Extenséo horizontal com abdugéo de
ombro a90° (EH9), D) Extensao horizontal com abducéo de ombro a 90° e 45° de flexdo horizontal
(EHD), E) Extenséo horizontal em decubito ventral com abdugéo de ombro a 90° e flexao de cotovelo
a 90° (EHF) e F) Extenséo horizontal em decubito ventral com abdu¢do de ombro a 90° EHV).
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Resultados

Inicialmente os dados serdo apresentados de
forma descritiva por percentagem, para cada uma
das partes do deltoide. O percentual maximo de
ativagao (100%) foi considerado para a posigao

Analise eletromiogréafica do musculo deltoide

com maior valor RMS e os niveis de ativagao
das demais posi¢oes foram estabelecidos como
percentual relativo a posi¢do de maior atividade

eletromiografica (TABELA 1).

TABELA 1 - Percentual de ativagdo da parte clavicular, acromial e espinal do musculo deltoide em cada posigao,
considerada a posicao de maior ativacdo como méxima (100%).

Clavicular
Posig¢oes F45 F90 FHD FHF FH FHS
Percentual (%) 100,0 + 34,0 96,8 + 34,5 80,0 + 56,8 76,1 + 34,8 64,6 + 36,8 61,5+ 53,1
Acromial
Posicoes EH9 EHD EHV Al3 A90 EHF
Percentual (%) 100,0 + 45,6 91,2 + 38,5 87,9 + 47,2 86,4 + 51,4 83,0 £ 58,1 82,6 + 44,9
Espinal
Posigoes EH9 EHV EHF EHD A90 Al3
Percentual (%) 100,0 + 34,5 97,2+ 324 91,6 + 25,3 89,6 + 30,7 44 4 + 49,6 34,9 + 55,6

Diferengas significantes foram encontradas entre as
posicoes articulares que testaram a parte clavicular do
musculo deltoide. As posi¢des com 0 ombro em flexdo
que testaram a fungio de flexao apresentaram valores
significativamente maiores (p<0,05) que as posicoes
com o ombro em abdu¢io que testaram a func¢io de
flexao horizontal, como ilustra a FIGURA 3.

Na parte acromial do musculo deltoide foi
observado maior nivel de ativagio (p=0,016) na

extensao horizontal isométrica com o ombro abduzido
em 90° (EH9) em relagao as demais condigoes, como
mostra a FIGURA 4.

Para a parte espinal do musculo deltoide, a sua
ativagio foi significativamente maior (p=0,000) nas
posicoes em que foi avaliada a extensdo horizontal
do ombro (EH9, EHD, EHF e EHV) do que nas
posi¢cdes em que foi avaliada a abdu¢io do ombro

(A13 e A90) (FIGURA 5).
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FIGURA 3 - Valor RMS do musculo deltoide (parte clavicular) nas posi¢des flexdo do ombro a 45° (F45), flexao
do ombro a 90° (F90), flexao horizontal com o ombro abduzido a 90° e flexdo horizontal de 45°
(FHD), flexao horizontal em decubito dorsal com 0 ombro abduzido a 90° e com o cotovelo flexionado
a 90° (FHF), flexao horizontal com o ombro abduzido a 90° (FH) e flexdo horizontal em decubito

dorsal com 0 ombro abduzido a 90° (FHS).

F45 - flexdo do ombro
a45°;

F90 - flexdo do ombro
a90°%;

FH - flexdo horizontal com
0 ombro abduzido a 90°;
FHD - flexao horizontal
com o ombro abduzido
a 90° e flexdo horizontal
de 45°;

FHF - flexdo horizontal
em dectbito dorsal com
oombroabduzidoa90°e
com o cotovelo flexionado
a90°%

FHS - flexdo horizontal
em dectbito dorsal com
0 ombro abduzido a 90°;
A13 - abdugéo de ombro
al135°,

A90 - abdugéo de ombro
a90°%

EH9 - extens&o horizontal
com o ombro abduzido
a90°%

EHD - extenséo horizontal
com o ombro abduzido a
90° com 45° de flexdo
horizontal;

EHF - extens&o horizontal
em decbito ventral com
oombroabduzidoa90°e
com o cotovelo flexionado
ad°e

EHV - extenséo horizontal
em decbito ventral com
0 ombro abduzido a 90°.

* = diferenca significativa
emrelacdo ao FHD, FHF,
FH e FHS (p<0,05).
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FIGURA 4 -Valor RMS do musculo deltoide (parte acromial) nas posi¢des extensdo horizontal com o ombro
abduzido a 90° (EH9), extensao horizontal com 0 ombro abduzido a 90° com 45° de flexao horizontal
(EHD), extensao horizontal em decubito ventral com o ombro abduzido a 90° (EHV), abducéo de
ombro a 135° (A13), abducao de ombro a 90° (A90) e extensdo horizontal em decubito ventral com
0 ombro abduzido a 90° com o cotovelo flexionado a 90° (EHF).
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FIGURAS - Valor RMS do musculo deltoide (parte espinal) nas posigdes extensdo horizontal com o ombro
abduzido a 90° (EH9), extensado horizontal em decubito ventral com o ombro abduzido a 90° (EHV),
extenséo horizontal em decubito ventral com o ombro abduzido a 90° com o cotovelo flexionado a
90° (EHF), extensdo horizontal com o ombro abduzido a 90° com flexdo horizontal a 45° (EHD),
abducdo do ombro a 90° (A90) e abducdo do ombro a 135° (A13).

Discussao

Ao analisar os resultados do presente estudo com  eletromiogréfica. Para parte acromial a posigio de

o intuito de averiguar as melhores posicoes e fungoes
a serem adotadas no processo de normalizagao dos
sinais eletromiogréficos das diferentes partes do ms-
culo deltoide observou-se que para parte clavicular do
musculo deltoide as posi¢des com 0 ombro em flexao
e na fungio de flexdo produziram maior atividade
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abdugio do ombro testando a fungio de extensao ho-
rizontal foi a de maior ativacdo. E, para parte espinal
qualquer das posicoes de abdugio testando a fungao
de extensio horizontal foram as de maior atividade
elétrica muscular. Estes resultados demonstram que
nao sé a posi¢io articular mas também a fungio



avaliada sao determinantes para a mensuragio da
méxima ativa¢do muscular.

A parte clavicular do musculo deltoide demonstrou
maior nivel de ativa¢io nas posi¢des com o ombro
flexionado realizando a agao de flexio quando
comparada a posicao de abdu¢io do ombro em
90° realizando a acio de flexdo horizontal. Estes
resultados corroboram com outro estudo® que,
embora seja um estudo voltado para anilise de fadiga
da parte clavicular e espinal do deltoide, relatou
que a parte clavicular do deltoide com o ombro na
posi¢io de 90° de flexdo e em contragio isométrica
para manter a posi¢ao apresentou maior ativagao do
que a parte espinal do deltoide na mesma situagao.
Os autores atribuiram a maior ativa¢io EMG da
parte clavicular do deltoide, por ser ela considerada
agonista do movimento, e assim ¢é responsdvel por
uma porcentagem maior de trabalho e, portanto,
um maior numero de unidades motoras precisa se
ativado. Além disso, a parte clavicular do musculo
deltoide apresentou maior atividade em uma das
posicoes (flexao) em que o musculo ¢ considerado
motor primdrio do movimento®. Embora esta parte
do deltoide também seja considerada motora primdria
da fungao de flexdo horizontal, a menor ativacio
deste musculo durante os testes de flexao horizontal
de ombro pode ser explicada pelo sinergismo do
musculo deltoide parte clavicular com os musculos
peitoral maior e coracobraquial, dividindo a agao
de flexdo horizontal do ombro com estes musculos,
enquanto que na flexao de ombro ele executa esta
funcao apenas com o auxilio da parte clavicular do
peitoral maior®.

Para a parte acromial do musculo deltoide, o maior
nivel de ativacio observado na acio de extensio
horizontal do ombro nio era esperado, uma vez
que esta parte do musculo, apesar de ser definida
na literatura® também como motora primdria
da extensao horizontal, na maioria dos estudos a
posicdo utilizada para obten¢ao do sinal EMG da
CIVM ¢ em abdugao de 90°, s6 que testando a agao
de abdugio, sabidamente a fun¢io primdria mais
conhecida desta parte do musculo deltoide®. Os
resultados do presente estudo possibilitam especular
que a fun¢io de extensio horizontal do ombro seria
mais importante do que a fun¢io de abdugio. No
entanto, este maior valor ao testar a agio de extensao
horizontal, pode ser decorrente da associacio das
agdes de abdugdo, que nesta posigao é solicitada
para sustentagao do segmento na posi¢ao horizontal
e a fun¢io de extensdo horizontal efetivamente
testada no movimento. A necessidade de atuagio

Analise eletromiogréafica do musculo deltoide

para mais de uma fun¢io primdria a0 mesmo
tempo parece demandar maior atividade muscular
da parte acromial do musculo do que quando ele
realiza as funcoes separadamente. A idéia de que a
demanda muscular aumenta nas situagoes em que o
musculo realiza mais de uma fungao pelas quais ele
é responsdvel ja foi evidenciada®, porém em relagao
ao musculo gastrocnémio. Corroborando com o
exposto anteriormente, outro estudo'’ apresenta a
maior ativagio do musculo deltoide parte acromial
na agdo isométrica de abdugiao do ombro em 90°
na posigao em pé, quando comparada a abdugao do
ombro a 90° em dectibito ventral (ambos testando
a extensdo horizontal). Os autores sugerem que a
elevada atividade elétrica desse musculo na posicao
de abdugiao de ombro a 90° em pé, pode ser explicada
pela necessidade de maior recrutamento de unidades
motoras para que o musculo possa manter a posi¢io,
tendo em vista que a parte acromial do deltoide
deve sustentar o peso do brago nessa posicao, o que
nao ocorre na posi¢ao de dectibito ventral, na qual
o musculo deltoide parte espinal realiza a tarefa de
sustentagao do peso do segmento.

Para o musculo deltoide parte espinal, todas as
posi¢oes em que o ombro se encontra em 4ngulo
de 90° e a agdo testada é a de extensdo horizontal
apresentaram valores RMS significativamente
maiores que as posi¢des onde foi testada a agio de
abduc¢io do ombro. Estes dados demonstram que,
independente da posi¢ao, a maior atividade do
musculo deltoide parte espinal ocorre na fungio de
extensio horizontal quando comparada a fun¢io de
abducio, o que encontra respaldo na proposicao de
Rascu?, segundo a qual a parte espinal do deltoide
tem como fun¢io primdria a extensdo horizontal
do ombro e secunddria a abdu¢io do ombro.
Os resultados do presente estudo apontam que,
independente dos 4ngulos de abdu¢io do ombro e
flexdo do cotovelo, as posi¢des em que ¢ avaliada a
funcio de extensio horizontal do ombro, a ativagio
da parte espinal do deltoide é mdxima.

Considerando os resultados do presente estudo,
as seguintes posi¢oes articulares para avaliagio das
partes clavicular, acromial e espinal do deltoide
durante as CIVMs sao propostas: parte clavicular,
posicdo articular de flexdo de ombro & 90°, tendo em
vista que esta posi¢ao ajuda na execugio do teste por
facilitar o posicionamento dos individuos e a aferi¢ao
do angulo de execugio do exercicio; partes acromial
e espinal, posicio em pé com ombros abduzidos
a 90° e executando a agio de extensio horizontal,
ao utilizar uma Unica posigao para testar as partes
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acromial e espinal do deltoide, além de facilitar o
procedimento de coleta, podem evitar problemas
como a fadiga muscular e deslocamentos dos eletrodo
ocasionados pelas mudangas de posigao. Outro
aspecto a ser salientado é que os dados obtidos, tanto
para a parte acromial quanto para a espinal, podem
ser normalizados exatamente nas mesmas condicoes
e situagoes.

Como limitagio do estudo, embora tenha
sido dado um intervalo importante (5 min) entre
as CIVMs e as posicoes testadas tenham sido
randomizadas, a presenca da fadiga pode ter afetado
a magnitude do sinal EMG e, consequentemente, os
resultados e conclusoes deste estudo.

Os resultados apresentados nesse estudo apontaram
as posicoes com o ombro em flexdo que testaram a
func¢ao de flexdo do ombro como sendo as que

possibilitaram os maiores niveis de atividade EMG
da parte clavicular do musculo deltoide. A posicao
de abducio de 90° do ombro realizando a agio de
extensio horizontal, por sua vez, gerou maior ativagio
da parte acromial do musculo deltoide. Todas as
posigoes com o ombro em angulo de 90° realizando a
a¢ao de extensao horizontal produzem maior atividade
mioelétrica da parte espinal do musculo deltoide. Os
resultados permitem ainda concluir que para otimizar
as coletas de dados com vistas 2 normalizacio de dados
EMG originados no musculo deltoide a posigio de
abducio de 90° do ombro realizando a agao de extensao
horizontal pode ser utilizada paraa coleta do sinal EMG
da CIVM tanto para parte acromial quanto para espinal
deste musculo. Esses resultados permitem uma escolha
mais precisa das posi¢oes em que hd maior ativagao dos
musculos avaliados.
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Abstract

Electromyographic analysis of the deltoid muscle in differents positions of maximum voluntary isometric
contractions

Different joint positions are used to perform maximum voluntary isometric contractions (MVIC) in order to
normalize electromyographical (EMG) signals, even though most of them are not the ones with the greatest
deltoid muscle electric activation. The aim of this study is compare the electric activity of the three parts of
the deltoid muscle in different joint positions during MVIC and examine the best positions to use in norma-
lization of the EMG signals. Twelve strenght-trained men with ages between 20 and 30 years volunteered to
the study. Surface EMG signals were recorded in six joint positions for the clavicular part and six positions for
the acromial and spinal parts of the deltoid muscle. The RMS value of the EMG signal of each portion of the
deltoid muscle (clavicular, acromial and spinal) was subsequently calculated. To compare these activations in
relation to the position factor, which includes the six MVIC positions evaluated, a repeated measures ANOVA
was applied with a post-hoc LSD test and a significance level of 5% was set. For the clavicular part of the
deltoid muscle, the position of greatest RMS value was with the subject standing with shoulder flexion at
90° and performing a flexion movement. For the acromial and spinal parts of the deltoid muscle was the
standing position with shoulder abduction at 90° and performing a horizontal extension. Therefore, these
joint positions seen to be more propitious to measure the maximum activation of the three parts of the
deltoid muscle during the MVIC, being more adequate the utilization of the EMG signal obtained in these
conditions for a posterior process of normalization.

Kevworbs: Electromyography; Shoulder; Muscle Strength; Skeletal Muscle.
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