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Resumo 

As diferenças entre os géneros parecem surgir desde a origem da humanidade, 

quando a função do homem era caçar e da mulher fornecer cuidados às crianças e realizar 

trabalhos de cariz manual.  

O membro superior apresenta um papel primordial na execução da maioria das 

atividades relevantes para o ser humano, sendo pertinente a realização de avaliações mais 

objetivas do mesmo. 

Com a realização deste estudo pretendemos verificar se existem diferenças entre os 

géneros nos parâmetros eletromiográficos e cinemáticos do movimento durante uma 

atividade diária; perceber se os valores da eletromiografia e da cinemática do membro 

superior são dependentes do género à medida que a distância do objeto é alterada e ainda, 

levar a cabo a análise da atividade de beber. 

Para tal foram avaliados parâmetros de qualidade de movimento e parâmetros de 

recrutamento muscular em 15 indivíduos do género feminino e 15 indivíduos do género 

masculino com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos numa atividade de beber em 

três momentos diferentes. Para a análise cinemática foi utilizado o software Qualysis Motion 

Capture e para a análise eletromiográfica o software AcqKnowledge Analysis. 

Com os resultados obtidos constatamos que a percentagem de ativação muscular e os 

ângulos de flexão do ombro e flexão do cotovelo apresentam diferenças estatisticamente 

significativas (p<0.05) entre os géneros, sendo o grupo feminino a apresentar valores 

superiores. Aferiu-se também que a percentagem de ativação do músculo Deltoide Anterior 

parece ser influenciado pelo género (p<0.05) ao longo das três distâncias em estudo, sendo 

novamente o grupo feminino a apresentar valores superiores. Para além disto, aquando do 

movimento de alcançar, verificaram-se evidências estatísticas (p<0.05) do envolvimento do 

tronco em todas as distâncias de alcance do objeto, inclusive numa distância inferior ao 

comprimento do braço.  

Este estudo permitiu a descrição detalhada da eletromiografia e cinemática do 

movimento do membro superior de alcançar e transportar numa atividade diária, bem como 

uma comparação da mesma entre o grupo masculino e grupo feminino. 

 

 

Palavras-chaves: Análise eletromiográfica; Análise Cinemática; Atividade diária de 

beber; Diferenças entre os géneros; Avaliações específicas do membro superior. 
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Abstract 

The gender differences seem to arise from the origin of mankind, when the man 

function was to hunt and the woman’s was to provide care for children and perform manual 

work. 

The upper limb has a key role in the execution of most activities important to humans, 

thus it is relevant to do more objective assessments of it. 

With this study we want to observe if there is gender differences in EMG and 

kinematic parameters of the movement during a daily activity; realize if the values of 

electromyography and kinematics of the upper limb are dependent on gender as the object 

distance is changed and also to carry out an analysis of the activity of drinking. 

For such quality of movement parameters were assessed as well as muscle 

recruitment parameters in 15 female individuals and 15 males subjects aged between 18 and 

30 years of old during the activity of drinking at three different times. For kinematic analysis 

Qualysis Motion Capture software was used and for EMG analysis AcqKnowledge Analysis 

software. 

With the results we found that the percentage of muscle activation and the angles of 

shoulder flexion and elbow flexion were statistically significant differences (p<0.05) 

between the genders, having the female group higher values. We also realize that the 

percentage of activation of the anterior deltoid muscle appears to be influenced by gender (p 

<0.05), during the three distances in the study, and again the female group present higher 

values. Moreover, when moving to reach out, there is statistical evidence (p <0.05) that the 

trunk is involved in all of the three distances from the object range, including a distance less 

than the length of the arm. 

This study provided a detailed description of electromyography and kinematics of 

the upper limb movement to achieve and carry on daily activities, as well as a comparison 

of the same between male and female groups. 

 

Keywords: Electromyographic analysis; Kinematic Analysis, Activity daily 

drinking; Differences between genders; Specific assessments of the upper limb. 
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INTRODUÇÃO 

As primeiras diferenças entre seres da mesma espécie são demarcadas pelo sexo e 

são determinadas pela presença ou ausência de cromossomas Y. Tal, determina o curso dos 

acontecimentos na formação do ser após a produção genética. Assim, é natural homens e 

mulheres terem diferenças físicas evidentes no tamanho, força, forma de genitais e outros 

locais do corpo e distribuição dos pêlos (Kimura, 1999). 

Tais diferenças são evidentes também ao nível das habilidades motoras. (Hall & 

Kimura, 1995; Nicholson & Kimura, 1996; Halpern, 1997). 

Kimura (2004) preconiza que desde a origem da humanidade são verificadas 

diferenças entre os géneros, visto que o homem tinha como função caçar e a mulher tinha 

como função fornecer cuidados às crianças e realizar trabalhos de cariz manual (2004). 

O membro superior apresenta um papel extremamente importante na execução de 

diversas Atividades da Vida Diária (AVD) tais como, comer, beber, vestir, assim como nas 

atividades de vida diária instrumentais (AVDI) e atividades de lazer (Murphy et al, 2006).  

Dado o papel primordial do membro superior para a execução de diferentes tarefas 

do dia a dia torna-se fundamental que o Terapeuta Ocupacional conheça de forma 

aprofundada algumas características do gesto desenvolvido por este segmento. 

Por esta razão, é necessário o desenvolvimento de avaliações mais objetivas, visando 

intervenções mais sustentadas e efetivas por parte do Terapeuta Ocupacional. 

Da revisão bibliográfica efetuada observou-se que a maioria dos estudos científicos 

debruçaram-se no estudo das diferenças entre géneros na cinemática do movimento e 

recrutamento muscular no membro inferior. Porém, nenhum estudo realizou esta análise ao 

nível do membro superior.  

Por esta razão achou-se pertinente definir como objetivos principais deste trabalho: 

 

 Perceber se existem diferenças na eletromiografia e cinemática do membro 

superior nos movimentos de alcançar e agarrar entre os géneros feminino e 

masculino em jovens adultos durante uma atividade de beber.  

 Perceber se os valores da eletromiografia e da cinemática do membro superior 

são dependentes do género à medida que a distância do objeto é alterada. 
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 Realizar uma análise eletromiográfica e cinemática completa do movimento 

de alcançar e agarrar numa atividade de beber. 

 

Assim, com o intuito de responder adequadamente aos objetivos propostos 

anteriormente, este trabalho foi estruturado em quatro capítulos.  

No capítulo I foi realizada uma revisão bibliográfica acerca das diferenças entre os 

géneros e o papel do membro superior, bem como dos meios existentes para mensurar os 

parâmetros eletromiograficos e cinemáticos do movimento do membro superior. No capítulo 

II foi exposta a metodologia utilizada neste estudo, tendo sido caracterizada a amostra, os 

instrumentos, os procedimentos e os princípios éticos. No capítulo III foram analisados os 

resultados obtidos e, por último, no capítulo IV estes resultados foram interpretados e 

discutidos. 
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Neste capítulo, será realizada uma abordagem aos constrututos teóricos acerca das 

diferenças entre os géneros e principais estudos realizados acerca desta problemática; o papel 

do membro superior na execução das diferentes atividades diárias e a pertinência de 

avaliações mais eficazes por parte do terapeuta ocupacional; e a eletromiografia e cinemática 

como métodos de avaliação do movimento do membro superior. 

 

1. Diferenças entre os géneros 

 

Os homens e mulheres apresentam diferenças evidentes nas habilidades motoras. Os 

indivíduos do sexo masculino demonstram melhor desempenho em habilidades motoras 

grossas, enquanto indivíduos do sexo feminino apresentam melhores desempenhos em 

habilidades motoras finas (Hall & Kimura, 1995; Nicholson & Kimura, 1996; Halpern, 

1997).  

O SNC comanda habilidades motoras finas, assim como todos os outros tipos de 

habilidades e comportamentos humanos (Doya, 2000; Hikosaka e colaboradores, 2002; 

Miall, 2002). 

As habilidades são características comportamentais que são controladas pelo sistema 

nervoso e que permanecem abertas às modificações, apesar de fortemente formatadas pela 

organização neuronal. Os mecanismos hormonais influenciam nas diferenças entre o 

comportamento feminino e masculino. Estas diferenças vão além das características comuns 

já conhecidas, pois a diferenciação sexual reflete-se também na estrutura e morfologia do 

sistema nervoso central (SNC) (Kimura, 1999). 

Estas diferenças sexuais da suscetibilidade do cérebro humano trazem evidências de 

diferenças nos estilos cognitivos, que não podem ser simplesmente atribuíveis a diferenças 

de experiências sociais, e vêm refletir em diferenças de gênero masculino e feminino em 

capacidades específicas, ou seja, mulheres e homens, meninos e meninas são diferentes no 

desempenho de certas habilidades (Kandell e colaboradores, 2000). 

Os programas motores existentes na medula e no tronco encefálico, que seriam 

suficientes para um organismo retirar-se do perigo, procurar comida e manter-se contra a 

gravidade, não são suficientes para o ser humano. O ser humano evoluiu e desenvolveu 

habilidades para explorar o meio ambiente (Doya, 2000; Hikosaka e colaboradores, 2002; 

Miall, 2002).  
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Assim, evolutivamente foi desenvolvida uma habilidade para processar informações 

de forma discriminada com recetores capazes de fornecer impulsos nervosos para fibras 

aferentes aptas para conduzir rapidamente estímulos de múltiplas fontes. Tal processo levou 

a que o sistema sensório-motor evoluísse de forma a produzir movimentos mais discretos e 

finos através do isolamento do movimento nos segmentos (Umphred, 1994). 

Um estudo realizado por Lissek et al. (2007) comparou os padrões de ativação 

cerebral em homens e mulheres durante o desempenho de uma tarefa motora fina. Estes 

autores constataram que homens e mulheres exibem diferenças substanciais na ativação 

cerebral durante a sequência do controlo motor. Assim, neste estudo, os indivíduos do sexo 

feminino apresentaram níveis mais elevados de ativação nas regiões corticais e os indivíduos 

do sexo masculino na região subcortical. Tal reforça a suposição de que habilidades motoras 

semelhantes podem ser alcançadas por uma organização cerebral funcional diferencial, 

específicas em cada género (Lissek et al., 2007).  

Segundo Kimura (2004) as diferenças entre os géneros surgem desde os primórdios 

da humanidade, quando o homem saía para caçar, enquanto a mulher permanecia com as 

crianças, realizando a colheita dos alimentos e trabalhos de cariz manual. Tal parece estar 

assente na hipótese evolucionária caçador coletor que segundo o mesmo autor é importante 

no fornecimento de um paradigma para a compreensão do comportamento sexual humano 

diferenciado, uma vez que é capaz de gerar hipóteses que podem ser testadas. 

Assim, a hipótese evolucionária caçador coletor sugere que existem diferenças entre 

os sexos a nível do desempenho das tarefas. Estas diferenças surgiram a partir de um 

processo de seleção natural cujo desenvolvimento do cérebro e das estruturas do corpo se 

apoiava nas competências motoras e cognitivas necessárias para caçar no caso do sexo 

masculino e colher no caso do sexo feminino (Silverman and Eals, 1992). 

Desta forma, segundo Sanders & Perez (2007) os homens como caçadores, deveriam 

demonstrar melhores desempenhos em tarefas direcionadas para o espaço distante, 

recrutando os grandes músculos proximais do membro superior. Estas habilidades 

facilitariam a localização de um alvo, de uma presa aquando da caça e precisão para apontar 

e atirar uma arma. Por outro lado, as mulheres como coletoras deviam apresentar melhor 

desempenho nas tarefas direcionadas num espaço curto fazendo uso dos pequenos músculos 

distais do punho e dedos.  

As previsíveis diferenças de sexo nestes aspetos do controlo motor e processamento 

visual foram recentemente demonstrados. Em dois estudos realizados numa tarefa controlada 
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com computadores, as mulheres mantiveram contacto com o alvo por mais tempo quando 

utilizaram as suas mãos para realizar o controlo do cursor a partir do joystick do que quando 

usaram os seus braços para controlar o cursor a partir do joystick comprido. Os homens 

apresentam melhor desempenho com os braços do que com a mãos (Sanders & Walsh, 

2007). Numa tarefa de estimativa de tempo e duas tarefas de completar dois puzzles, as 

mulheres realizaram com maior eficácia quando a informação visual foi apresentada mais 

próxima do que quando mais afastada, enquanto os homens eram mais eficazes quando o 

input era apresentado mais distante (Sanders, Sinclair  & Walsh, 2007).  

Assim, conclui-se que estes estudos apresentam resultados significativos entre o 

género e espaço, com os indivíduos do sexo masculino significativamente melhores em 

tarefas mais distantes e indivíduos do sexo feminino significativamente melhores em tarefas 

mais próximas (Sanders & Perez, 2007). 

Desta forma, segundo esta teoria pressupõe-se que os homens terão melhores 

desempenhos quando utilizam os músculos proximais do membro superior e num espaço 

distante e as mulheres terão melhores desempenho ao utilizarem os músculos distais das 

extremidades do membro superior e num espaço mais próximo (Sanders & Perez, 2007). 

Para além disto, como focado anteriormente as mesmas tarefas realizadas por 

indivíduos de géneros diferentes apresentam ativações de regiões cerebrais distintas de 

acordo com o género. Assim, segundo Kimura (2006), existem diferenças no desempenho 

motor entre os géneros devido às estratégias de movimento desiguais adotadas por homens 

e mulheres. Para este autor, estas estratégias no sexo masculino enfatizam a velocidade e no 

sexo feminino precisão.  

Vários estudos têm sido desenvolvidos acerca das diferenças entre os géneros na 

cinemática e recrutamento muscular do membro inferior no ser humano (Schmitz, Kulas, 

Perrin, Riemann, Shultz 2007; Lephart et al., 2002), tendo um deles constatado que os 

padrões da marcha entre indivíduos do género feminino e masculino são diferentes. (Murray, 

1964, Murray, 1970) 

Porém, nenhum estudo se debruçou em perceber possíveis diferenças entre 

indivíduos adultos de diferentes géneros na cinemática e recrutamento muscular do membro 

superior. 
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2. Membro Superior 

O membro superior apresenta um papel extremamente importante na execução de 

diversas Atividades da Vida Diária (AVD) tais como, comer, beber, vestir, assim como nas 

atividades de vida diária instrumentais (AVDI) e atividades de lazer (Murphy et al, 2006).  

Uma das principais funções, do membro superior é a preensão, geralmente descrita 

como um ato coordenado de alcançar (reaching) e agarrar (grasping) os objetos e a sua 

respetiva manipulação, sendo assim, este o objetivo funcional de todo este ato motor (Veber, 

Bajd, and Munih 2007; Wang 1999). O comportamento de alcançar ocorre em todas as 

atividades do quotidiano e tende a desenvolver-se por volta dos 5 meses de idade (von 

Hofsten & Lindhagen, 1979) ou poderá mesmo ocorrer mais cedo caso a cabeça da criança 

esteja estável (Amiel-Tison & Grenier, 1983). Portanto, o controlo postural do tronco que 

surge aos 5 meses de idade é essencial para o aparecimento do movimento de alcançar. O 

controlo postural é fundamental para existir o controlo do centro de massa do corpo sobre a 

base de suporte sem perder o equilíbrio (Westcott & Burtner, 2004). Assim, um bom controlo 

postural é um dos pré-requisitos para que o movimento de alcançar seja eficaz nas diferentes 

direções e distancias, (Spencer, Vereijken, Diedrich, & Thelen, 2000). Desta forma, conclui-

se que o movimento de alcançar por parte do membro superior está diretamente 

interrelacionada com o controlo postural (Yun-Huei, You & Cherng, 2010). 

Por isto, percebe-se que o alcançar e agarrar são movimentos básicos e importantes 

do membro superior que envolvem a interação de múltiplas articulações. Segundo as teorias 

do controlo motor existem subsistemas neuronais e musculosqueléticos específicos que 

contribuem para a coordenação destes movimentos multi articulares (Shumway-Cook & 

Woollacott, 2001).  

Sequelas resultantes de lesões do Sistema Nervoso Central e doenças 

musculosqueléticas estão comummente associadas a diminuições na função do membro 

superior. Assim, uma alteração na sua função pode limitar significativamente, a atividade e 

participação dos indivíduos ao nível das diferentes áreas da ocupação (Broeks J., Lankhorst 

G., Rumping K, Prevo A., 1999; Early & Pedretti, 2005).  

Como supracitado o movimento normal de alcançar é realizado por mais que uma 

articulação e é caracterizado por ser um movimento suave com perfis de velocidade em 

forma de sino e trajetórias retas (Kuhtz-Buschbeck JP, Stolze H, Johnk K, Boczek-Funcke 

A, Illert M., 1998), o que indica que o movimento de alcançar se assume como um 

movimento antecipatório pré-programado (Ghez C, Gordon J, Ghilardi MF, 1995).  



Diferença entre os géneros na análise cinemática e eletromiográfica do membro superior 

durante uma atividade diária de beber 

 

8 

 

O terapeuta ocupacional é um dos profissionais de saúde envolvidos na reabilitação 

do membro superior, apresentando como principal premissa aumentar a qualidade do 

desempenho ocupacional, reforçando o significado que cada cliente vai encontrar na 

ocupação (Grossi, Maitra, & Rice, 2007). 

Assim, as características do desempenho e mais especificamente as características do 

desempenho motor do membro superior na realização das atividades de vida diária são de 

extrema importância para o Terapeuta Ocupacional (Maitra et al., 2003; Rice, Alaimo, & 

Cook, 1999; Tebben & Thomas, 2004). 

A obtenção de informações confiáveis e válidas através do uso de avaliações padrão 

e a mensuração dos resultados da intervenção é um dos componentes fundamentais de todo 

o processo de terapia ocupacional e fornece um nível de suporte que pode justificar a 

necessidade de serviços de terapia ocupacional para a comunidade (Gutman, Mortera, 

Hinojosa, & Kramer, 2007). 

Em terapia ocupacional, são utilizados instrumentos para avaliar a evolução do 

estado dos clientes, baseadas no estado clinico, auto-relato, ou medidas económicas 

(Salerno, Copley-Merriman, Taylor, Shinogle, & Schultz, 2002). 

Assim, existem cinco ferramentas específicas para a avaliação do membro superior 

desenvolvidos para uso em populações gerais, incluindo o DASH (Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand), a Escala Funcional da Extremidade Superior (UEFS), o Índice 

Funcional da Extremidade Superior (UEFI), o Índice do pescoço e membro superior (NULI) 

e o Índice funcional do membro superior (ULFI) (Bohnen, 2006; Gabel, 2006). 

Porém, os resultados destas medidas são confiáveis e sensíveis para avaliar alterações 

grosseiras no desempenho funcional, apresentando menor sensibilidade para avaliar 

alterações mais específicas. Apesar da vasta experiencia no uso destas medidas pelos 

técnicos de saúde a subjetividade dos mesmos testes não pode ser negada (Murphy et al, 

2006).  
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3. Eletromiografia do Membro Superior 

As forças internas e externas (tensões mecânicas) que influenciam o movimento é 

um âmbito do estudo da cinética (Konin, 2006, Norkin, 1992). As forças musculares 

individuais constituem em grande parte as forças internas (Konin, 2006, Norkin, 1992). 

O músculo é um tecido excitável que contrai em resposta a uma estimulação nervosa. 

Qualquer resposta mecânica é precedida de um padrão de ativação neural assíncrono e uma 

resposta elétrica das fibras musculares. A eletromiografia (EMG) é o estudo da função 

muscular através da recolha do sinal elétrico do músculo que deteta as alterações do potencial 

elétrico muscular quando este é sujeito a um impulso nervoso motor (Basmajian, 1985, 

Soderberg, 1992, Whitle, 2007). 

A EMG tem-se constituído como um método válido na medição da atividade 

muscular, fornecendo informação suficiente para a análise dessa atividade através do uso 

dos elétrodos de superfície (Basmajian, 1985).  

A frequência do sinal eletromiográfico é influenciado por diversos fatores tais como 

tamanho e distância entre os elétrodos e a distância entre os elétrodos de deteção e as fibras 

ativas. 

Assim, estes fatores vão afetar características do sinal eletromiográfico como a 

amplitude pico-a-pico do sinal eletromiográfico (sEMG) detetado, o número e tamanho das 

fibras musculares ativas, o tamanho e orientação dos elétrodos de deteção relativamente às 

fibras musculares ativas e a distância entre as fibras ativas e os elétrodos de deteção. A 

confluência destes fatores torna impossível especificar uma amplitude pico-a-pico e a 

frequência definida (DeLuca, 1993, Soderberg, 1992). 

A frequência do sinal EMG varia entre 25 a vários kHz. A amplitude do sinal varia 

de 100μV a 90 mV, dependendo do tipo de sinal e elétrodos usados. No caso de elétrodos de 

superfície, os níveis de sinal são geralmente baixos, tendo picos de amplitude na ordem de 

0.1 a 1 mV (DeLuca, 1993). 

Todo o processo de recolha e processamento do sinal eletromiográfico deve passar 

por três fases: seleção dos elétrodos; localização dos elétrodos e processamento do sinal. 

No que concerne à seleção dos elétrodos há que considerar que podem ser de 

superfície ou de profundidade, podem ter vários tamanhos e possuem um ou dois discos 

compostos por cloreto de prata de 1 a 5 mm de diâmetro. A escolha depende essencialmente 

do objetivo a que se propõe a medição (Soderberg, 1992). 
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Podem ser elétrodos passivos ou ativos. Na configuração passiva, o elétrodo consiste 

na deteção da corrente na pele através da interface elétrodo/pele e não possui elevada 

resistência de input, sendo por isso afetado pela resistência da pele (a resistência da pele é 

diminuída usando álcool a 70%, remoção de pêlos e abrasão no sentido de remover 

elementos eletricamente não condutores) (Correia e Mil-Homens, 2004; Basmajian, 1985). 

Relativamente à localização dos elétrodos verifica-se ainda alguma controvérsia 

relativamente ao local ótimo de colocação dos elétrodos na EMG de superfície (DeLuca, 

1993; Correia e Mil-Homens, 2004). 

Segundo Correia e Mil-Homens (2004) a colocação dos elétrodos deve efetuar-se, no 

caso de contrações isométricas, no ponto médio da distância entre o ponto motor e o tendão 

e no caso de contrações isotónicas no ponto médio do ventre muscular.  

Os elétrodos devem estar paralelos às fibras musculares visto a impedância do 

músculo ser anisotrópica. A magnitude da impedância na direção perpendicular é maior 7 a 

10 vezes do que ao longo da direção longitudinal (Correia e Mil-Homens,2004; Basmajian, 

1985). Dada a duração dos eventos elétricos e a velocidade de condução, o espaçamento do 

elétrodo deve rondar 1 a 2 cm (Merletti, 1997, Soderberg, 1992). 

Na realização do processamento do sinal eletromiográfico são utilizados dois tipos 

de análise, no domínio temporal e no domínio das frequências. Assim, no domínio temporal 

são considerados valores da amplitude média do sinal retificado, o root mean square (RMS) 

e o integral do sinal eletromiográfico (Correia e Mil-Homens, 2004) e no domínio das 

frequências são encontrados valores da frequência média, a mediana da frequência, a moda 

da frequência, a frequência máxima (Basmajian, 1985). 

Segundo (Basmajian, 1985) o valor do RMS é o mais utilizado na maior parte das 

aplicações visto ser provido de um significado físico, visto ser uma medida do poder do sinal 

e é o parâmetro que reflete de forma mais completa a correlação fisiológica do 

comportamento da unidade motora durante a contração muscular. Este valor depende do 

número de unidades motoras ativadas, da taxa de ativação, da área da unidade motora, da 

duração da ativação da unidade motora, da velocidade de propagação do sinal elétrico, da 

configuração elétrica e das características dos instrumentos utilizados (Basmajian,1985, 

DeLuca, 1993). 

Com o aumento do uso da eletromiografia na prática clínica, alguns protocolos têm 

sido desenvolvidos para assegurar a correta interpretação dos resultados dos participantes, 
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tais como a preparação da pele, o posicionamento adequado dos elétrodos e a normalização 

em amplitude das curvas EMG (Duarte, Bérzin & Alves, 2010)  

A técnica de normalização consiste na transformação dos valores absolutos de 

amplitude das diferentes curvas que se pretende analisar em valores relativos a um EMG 

referencia considerado como 100%. Assim, as técnicas de normalização permitem que sejam 

realizadas comparações dos valores de EMG em diferentes condições, possibilitando o 

estudo interindividual, visto que, para uma determinada tarefa motora são comparados 

esforços musculares relativos entre diferentes indivíduos (Correia e Mil-Homens, 2004). 

Existem várias formas de ser determinado o valor de referência de 100%. Assim, este 

pode ser obtido por meio de: 1) uma atividade de contração isométrica voluntária (CIV) 

máxima ou submáxima durante a isometria; 2) um valor de pico eletromiográfico durante 

uma atividade dinâmica ou; 3) um valor eletromiográfico médio, durante uma atividade 

dinâmica (Soderberg, 2000; Correia e Mil-Homens, 2004;Li et al, 2008). 

O sinal eletromiográfico recolhido deve ser livre de artefactos mecânicos, ruído 

elétrico e cross talk pois caso contrário será difícil separá-los posteriormente. 

Os artefactos podem resultar da interferência da rede (50-60Hz) e de movimentos 

dos elétrodos e dos cabos (Reaz, 2006; Soderberg, 2000). Embora os artefactos de 

movimento correspondam a um nível baixo do espectro EMG (menos de 30 Hz), têm uma 

amplitude suficiente para serem dificilmente removidos com um simples filtro passa-alto 

(Correia e Mil-Homens,2004). 

O ruído térmico é essencialmente gerado nos elétrodos (introduzem ruído térmico 

proporcional à raiz quadrada da resistência das superfícies de deteção e não pode ser 

totalmente eliminado; no entanto, pode ser reduzido pela limpeza dos contactos dos 

elétrodos), nos cabos que ligam os elétrodos ao amplificador e componentes internos da 

instrumentação (Soderberg, 1992). 

A natureza dos elétrodos de recolha e as características do amplificador são os 

principais fatores que contribuem para a formação do ruído do equipamento.  

Os amplificadores causam também algum ruído, devido às propriedades físicas dos 

semicondutores usados. O uso de amplificadores de baixo consumo alimentados por bateria 

tendem a reduzir o ruido para baixos valores, não podendo contudo ser totalmente eliminado. 

O ruído gerado internamente ao pré-amplificador constitui o maior componente do total do 

ruído do amplificador (Soderberg, 1992). 
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Quando a pele não é preparada, os elétrodos não estão completamente ajustados à 

pele, e quando é usada uma configuração monopolar é normalmente observado um ruído de 

frequência entre 50 a 60 Hz. Este ruído pode aparecer como uma onda sinusoidal no traçado 

EMG ou picos regulares quando os dados são filtrados com um filtro passa-alto (Correia e 

Mil-Homens, 2004). A eliminação deste ruído pode ser feita usando um elétrodo-terra ou 

referência (DeLuca, 1996). 

O elétrodo-terra é colocado numa superfície eletricamente neutra, tal como uma 

proeminência óssea próxima dos elétrodos de recolha (Basmajian, 1985). 

A forma de reduzir os artefactos elétricos e mecânicos é através de filtragem, não 

sendo o mesmo possível relativamente ao cross talk (DeLuca, 1993, Soderberg, 1992, 

Soderberg, 2000, Turker, 1993). 

O crosstalk resulta da recolha de atividade elétrica de outros músculos que não estão 

em análise (Correia e Mil-Homens, 2004). 

Em termos de aplicações, normalmente a EMG é utilizada no sentido de: determinar 

o tempo de ativação do músculo, ou seja, detetar o início e o final da excitação muscular; 

detetar o grau de atividade recrutado pelo músculo e/ou obter um índice de fadiga muscular 

(Basmajian, 1985). 

A eletromiografia tem-se concretizado como o principal instrumento de investigação 

clínica e cinesiológica. A estimulação elétrica e a captação de potenciais elétricos produzidos 

pelos músculos durante uma contração voluntária têm sido consideradas como fundamentais 

para estudos anatômicos, cinesiológicos e clínicos da atividade muscular, já que fornecem 

mais informações sobre a fisiologia de um músculo ou grupos musculares, e também 

possibilitam conclusões mais claras da sua anatomia (Teixeira & Silva, 2009). 

A eletromiografia é uma ferramenta importante do membro superior fornecendo 

informação importante sobre o timming de ativação dos músculos envolvidos nos 

movimentos, a intensidade da sua ativação e a duração da sua atividade (Marchetti & Duarte, 

2006). 

Estes avanços tecnológicos apresentam-se como uma estratégia viável de quantificar 

o uso funcional dos músculos durante as atividades do dia-a-dia. 
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4. Análise Cinemática do Membro Superior 

Um maior conhecimento do movimento humano requer testes mais objetivos e 

análises mais precisas de forma a descrever de forma mais precisa e específica o movimento 

do membro superior durante tarefas específicas. A análise cinemática é um desses métodos 

(Murphy et al, 2006).  

A cinemática pode ser descrita como o estudo da estrutura harmónica do padrão de 

movimento do qual importa obter informações de tempo, espaço, velocidade e aceleração. 

A base deste estudo, do ponto de vista clínico, constitui o padrão de movimento angular e o 

seu controlo (Konin, 2006). 

Um dos instrumentos básicos que permite a realização de medidas cinemáticas 

consiste na câmara de vídeo. A partir das imagens e usando softwares específicos calculam-

se as variáveis cinemáticas de interesse (Amadio & Araujo 1999; Amadio & Duarte 1996).  

Ao longo dos últimos anos tem-se assistido a uma acentuado aumento do interesse 

pela análise de imagem de movimentos humanos que se podem repercutir em diferentes 

domínios nomeadamente o reconhecimento facial, reconhecimento de gestos e o seguimento 

e análise de movimentos corporais. 

Estas técnicas de captura de movimento humano apresentam uma grande variedade 

de aplicações, desde a animação digital para entretenimento até à análise biomecânica no 

desporto e aplicações clínicas, sendo que as duas últimas requerem maior robustez e precisão 

(Corraza, 2006).  

O interesse pelo estudo do movimento humano tende a ser transversal a vários 

domínios, como na Psicologia de forma a reconhecer padrões de movimento fisiológico, na 

área gestual onde têm sido também realizados diversos estudos acerca do modo como os 

humanos usam e interpretam o gesto, nas áreas de coreografia em disponibilizar descrições 

de nível elevado para o movimento humano para a notação de dança, ballet e teatro (Gravila, 

1996) e em cinesiologia, cujo objetivo principal tem sido desenvolver modelos do 

movimento humano que expliquem não só o seu funcionamento mecânico, como também 

identificar padrões associados a uma maior eficiência mecânica.  

Todo este processo requer a recolha de dados tridimensionais (3D) do movimento 

em análise, seguida de análise cinemática e computação das forças e binários. A aquisição 

dos dados 3D é um processo tipicamente não invasivo, por exemplo através da colocação de 

marcadores no corpo (Gravila, 1996).  
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Os sistemas de seguimento podem ser classificados de acordo com a localização do 

sensor como visíveis com marcadores, visíveis sem marcadores ou não visíveis. 

4.1 Sistemas visíveis com marcadores 

Os sistemas com marcadores constituem uma técnica que usa sensores óticos, isto é 

câmaras de imagem, para seguir movimentos humanos que são capturados através da 

colocação de identificadores anatómicos. 

Verifica-se a existência de vários métodos de captação do movimento humano, 

constituindo-se o método ótico passivo como tecnologia dominante (Munderman, 2006). 

Esta técnica pressupõe a colocação de marcadores revestidos de um material refletor num 

ou mais segmentos móveis, articulações e outros pontos-chave para analisar o movimento. 

São utilizadas várias câmaras de vídeo, munidas com estreboscópios (strobes) próximos da 

lente que capturam a luz que incide nos marcadores. Esta luz é refletida novamente para as 

câmaras que posteriormente enviam a informação da imagem recolhida para um sistema 

computacional de análise de movimento que possui um software que determina vários 

aspetos do movimento capturado, incluindo posição, ângulos, velocidade e aceleração (King, 

2007; Munderman, 2006). 

A técnica ótica ativa pressupõe o uso de Light-Emitting Diodes (LEDs) como 

marcadores para promover a informação necessária para as câmaras (King, 2007, 

Munderman, 2006). Estes sistemas emitem informação luminosa no espectro visível ou 

radiação infravermelha sob a forma de Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation (LASER), padrões luminosos ou pulsos modulados. Em geral, as medições 3D 

promovidas pelos sistemas ativos apresentam uma boa definição, contudo para que tal 

aconteça requerem ambientes laboratoriais controlados e estão geralmente limitados a 

movimentos de baixa amplitude (Corraza, 2006, Munderman, 2006). 

As limitações apresentadas pelos sistemas com marcadores (a identificação de 

referências ósseas pode não ser exata; os tecidos moles que cobrem as referências ósseas 

podem mover-se, levando a dados com ruído; o marcador por si só pode deslocar-se devido 

à própria inércia) têm contribuído para a exploração dos sistemas sem marcadores. Assim, 

pressupõe-se que o próximo avanço crítico na captura de movimento humano é o 

desenvolvimento de um sistema não invasivo e sem marcadores que seja de elevada 

resolução e fiável. Uma técnica para estimar a cinemática que não requeira marcadores 

anatómicos pode expandir, de maneira significativa, a aplicabilidade da captura do 
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movimento humano. A eliminação desta necessidade pode reduzir consideravelmente o 

tempo de preparação do indivíduo, possibilita uma maior eficiência de tempo e potencia 

melhor acesso ao movimento humano na investigação e prática clínicas (King, 2007). 

4.2 Sistemas visíveis com marcadores 

O método de seguimento sem marcadores analisa sensores externos, como câmaras 

que seguem o movimento do corpo humano. Porém, para atingir a eficiência e reduzir o 

tempo de latência dos dados esta técnica requer um grande potencial computacional, sendo 

exigidas elevadas velocidades de aquisição das câmaras, pois uma taxa de aquisição inferior 

a 60 aquisições por segundo promove uma largura de banda insuficiente para uma 

representação de dados válida (Zhou, 2004). 

Assim, o uso do método sem marcadores para capturar o movimento humano para 

aplicações biomecânicas e clínicas tem sido também limitado pela complexidade de adquirir 

aspetos cinemáticos 3D. O problema de estimar o movimento livre do corpo humano, ou 

mais geralmente de um objeto sem marcadores, do ponto de vista de várias câmaras não tem 

a correspondência espacial e temporal garantida intrinsecamente pelos marcadores (Corraza, 

2006). 

Desta forma, têm sido desenvolvidos alguns métodos com o intuito de ultrapassar 

algumas das complexidades associadas ao uso de técnicas de aquisição sem marcadores. Um 

modelo a priori do sujeito, por exemplo, pode ser usado para reduzir o número total de graus 

de liberdade do problema. Uma outra opção consiste em aumentar o número de câmaras 

usadas, de maneira a que uma maior quantidade de dados esteja disponível para um dado 

número de graus de liberdade. Neste sentido, a robustez da abordagem sem marcadores pode 

ser aumentada incrementando o número de câmaras e limitando o espaço de pesquisa de 

possíveis configurações espaciais para as configurações anatómicas mais apropriadas. Esta 

última estratégia pode ser conseguida usando um modelo humano para identificar o 

movimento do sujeito (Corraza, 2006). 

4.3 Sistemas não visíveis  

Nos sistemas de seguimento não visíveis os sensores são colocados em certas 

localizações anatómicas para adquirir informação de movimento. Existem diversos tipos de 
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sensores que são normalmente classificados como mecânicos, acústicos, inerciais, de rádio, 

microondas e magnéticos (King, 2007, Munderman, 2006, Zhou, 2004). 

Os sistemas mecânicos medem mecanicamente o movimento físico corporal. Os 

sistemas acústicos seguem o movimento através de recetores que recebem sinais de 

transmissores aplicados geralmente através de uma cinta ao corpo do sujeito em estudo. Os 

sistemas eletromagnéticos usam um transmissor central e sensores que recolhem a posição 

e orientação de partes de objetos que se movem com base em alterações do campo magnético 

envolvido (King, 2007, Munderman, 2006). 

A variedade, complexidade e a amplitude de movimento do membro superior são um 

desafio para a interpretação dos dados na análise cinemática. Como tal, um dos métodos que 

se tem revelado um utensílio importante é a análise tridimensional (3D) de vídeo, 

possibilitando quer um estudo quantitativo quer qualitativo dos movimentos das várias 

articulações do membro superior.  

A análise cinemática do alcançar e transportar pode fornecer dados qualitativos e 

quantitativos precisos do movimento do membro superior no espaço, incluindo aceleração, 

velocidade, deslocações lineares e angulares do movimento (Murphy et al, 2006). Esta 

análise permite então fornecer informação pertinente na prática clínica acerca das 

características do movimento, assim como, permite também perceber as estratégias motoras 

usadas em tarefas orientadas para um objetivo e ainda avaliar terapias no membro superior. 
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Neste capítulo pretendemos classificar o modelo de investigação adotado, 

caracterizar a amostra a estudar, definir os instrumentos a serem utilizados, delinear os 

procedimentos a seguir e a respetiva analise dos dados e tecer os princípios éticos condutores 

deste trabalho.   

 

1.1 Desenho de estudo  

O modelo de investigação utilizado foi o quantitativo do tipo observacional, 

analítico, transversal.  

 

1.2 Amostra  

A população selecionada para este estudo corresponde a jovens adultos saudáveis. 

A amostra foi constituída por 30 participantes, divididos por dois grupos. O grupo 1 

é constituído por 15 indivíduos do sexo masculino e o grupo 2 constituído por 15 indivíduos 

do sexo feminino. 

As características dos grupos encontram-se descritas na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra em termos de média e desvio padrão. 

 

Os participantes foram selecionados de acordo com critérios de inclusão e exclusão. 

Os critérios de inclusão definidos compreenderam jovens adultos saudáveis, de 

ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 18 e 30 anos.  

Por outro lado, os critérios de exclusão contemplavam, a existência de qualquer 

distúrbio que afete o desempenho tais como, patologia neurológica, ou distúrbios músculo-

esqueléticos crónicos e agudos do membro superior problemas visuais não corrigidos e 

défices cognitivos que impossibilitem a compreensão dos comandos verbais fornecidos 

(Murphy et al. 2006; Vandenberghe et al, 2010). 
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1.3 Instrumentos  

A eletromiografia de superfície foi adquirida através do aparelho bioPLUX® (Plux 

Covilhã, Portugal). 

O bioPLUX® é um dispositivo médico baseado em biofeedback. O seu 

funcionamento começa na aquisição de biosinais, através de sensores colocados na pele, que 

se ligam ao sistema sem fios. Este sistema recebe e envia os sinais (em tempo-real) via 

Bluetooth® para o tablet. Tal permite a monitorização de sinais de variado tipo no corpo 

humano (atividade muscular, atividade cardíaca, respiração, movimento, temperatura, etc.).  

No que se refere à EMG de superfície as aplicações deste sensor incluem a avaliação 

da fadiga, monitorização das contrações musculares e análise dos instantes de ativação 

muscular (Pux Wireless Biosignals, s.d). 

O sinal EMG de superfície foi analisado através do Software AcqKnowledge 

Analysis versão 3.9 (Biopac Systems, Inc., Goleta, USA) para o Sistema MP150.  

A Biopac é especializada em sistema de aquisição e análise de dados fisiológicos. 

Possui equipamentos e softwares destinados à pesquisa científica que gravam e analisam 

sinais de ECG, EEG, EGG, EOG, EMG, gases (O2/CO2), pressão arterial invasiva e não 

invasiva, temperatura, força, realidade virtual e muito mais. Todas essas variáveis poderão 

ser analisadas tanto em humanos quanto em animais de laboratório (Biopac Systems, s.d). 

Os dados cinemáticos foram obtidos através do Sistema de Análise de Movimento 

Qualisys Track Manager (QTM). 

O Qualisys Track Manager é um sistema de fotogrametria baseado em vídeo que 

possui câmaras (unidades de captura), interligadas em série, que emitem luz infravermelha 

através de refletores localizados ao redor da lente de cada uma das câmaras. Para este estudo 

serão utilizadas três câmaras (Brito, 2008). 

A luz projetada de cada câmara é refletida por marcas passivas colocadas sobre 

pontos específicos no corpo dos participantes. O reflexo luminoso é captado pela lente de 

cada unidade, gerando uma imagem bidimensional (2D) das posições dos marcadores. 

Combinando as imagens de pelo menos duas câmaras pode-se reconstruir a posição tri-

dimensional (3D) das marcas por meio de algoritmos avançados (Qualisys Track Manager, 

2010). 

Para rastrear as marcas e permitir a transformação dos dados 2D em 3D, o sistema 

obtém informações sobre a orientação e posicionamento de cada câmara. Para isso, deve ser 

realizado um processo de calibração do sistema. 
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A calibração do sistema será realizada utilizando-se uma estrutura metálica em forma 

de L. indicando os eixos de referência X (médio-lateral) e Y (ântero-posterior) que possui 

quatro marcas passivas com distâncias entre si conhecidas pelo sistema (Amorim, 2003). 

Além das recolhas dinâmicas, o sistema exige a realização de uma recolha estática 

na posição ortostática (posição de referência) para permitir a criação do modelo biomecânico 

do indivíduo. Para isso, as marcas refletoras são colocadas sobre as proeminências ósseas 

localizadas nas extremidades proximais e distais dos segmentos. Essas marcas, denominadas 

marcas anatômicas, delimitam os segmentos de interesse no estudo (Amorim, 2003). 

 

1.4 Métodos de Tratamento de Dados  

1.4.1 Procedimentos 

O estudo foi realizado na Escola Superior de Tecnologias da Saúde (ESTSP), mais 

propriamente no Centro de Estudos do Movimento e Atividade Humana (CEMAH). 

Foi elaborado um questionário sócio-demográfico inicial e um protocolo inicial 

dividido em diferentes fases, preparação dos instrumentos, preparação do participante, 

preparação do contexto e posição e recolha de dados. Ambos foram aplicados em dois 

estudos piloto, nos quais participaram dois indivíduos, um indivíduo do sexo masculino de 

24 anos de idade e um individuo do sexo feminino com 22 anos de idade. 

Foi acrescentada uma questão e retirado um item ao questionário sócio-demográfico 

após a aplicação nos dois estudos piloto.  

Relativamente ao protocolo inicial este sofreu algumas alterações. Desta forma, na 

fase de preparação do participante foram acrescentados marcadores refletores nas referências 

anatómicas das cristas ilíacas e retirado o marcador posicionado no trago. Na fase de 

preparação dos instrumentos foi definido o posicionamento final das câmaras de forma a ser 

obtida uma visualização ótima de todos os marcadores refletores. Assim, o protocolo final 

(Anexo I) reuniu as condições necessárias para a recolha dos dados propostos a avaliar, não 

interferindo nem restringindo fisicamente o movimento natural de beber (Murphy et 

al,2006).    

Aquando do início das recolhas os participantes foram submetidos a um questionário 

Sócio-Demográfico final e assinaram a Declaração de Consentimento de Helsínquia (1964) 

(Anexo II). 
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Inicialmente foram preparados os instrumentos, nomeadamente posicionar e ligar as 

câmaras e computadores e posterior calibração. E de seguida, deu-se início à preparação dos 

participantes que foram sujeitos aos mesmos procedimentos, sempre no mesmo local e com 

as mesmas condições, ambas as fases decorridas segundo o protocolo descrito no Anexo I.  

Foi analisada uma atividade de beber. A tarefa inicia-se com o movimento do 

membro superior dominante em direção ao objeto e o seu alcance, transporte do objeto até à 

boca, transporte do objeto de volta à mesa e regresso à posição inicial. Tal tarefa é realizada 

em três momentos distintos, referentes às três distâncias distintas do objeto. Este movimento 

é efetuado no plano sagital e frontal, e corresponde a uma preensão palmar cilíndrica do 

objeto.  

Esta tarefa foi selecionada visto ser composta por movimentos (alcançar e 

transportar) habitualmente usados numa diversidade de Atividades da Vida Diária 

(Vandenberghe et al. 2010).  

Os indivíduos, após a explicação do movimento pretendido foram instruídos a 

aguardar um comando verbal, para dar início ao movimento de alcançar o objeto, que deveria 

ser executado à sua velocidade normal. Cada sujeito efetuou três ensaios, sendo que o 

primeiro serviu para a consciencialização do movimento e, nos restantes dois, procedeu-se 

à monitorização dos dados cinemáticos. 

Para a preparação dos participantes, foi inicialmente fornecida uma camisola sem 

mangas preta aos indivíduos do sexo feminino e os indivíduos do sexo masculino realizaram 

as recolhas de tronco nu. Assim, no que concerne à análise cinemática foram usados onze 

marcadores refletores, colocados sobre a pele dos indivíduos. Os marcadores foram 

colocados nos ombros (acrómio direito e acrómio esquerdo), no cotovelo (epicôndilo lateral 

do úmero e epicôndilo medial do úmero), no punho (processo estiloide do cúbito e processo 

estiloide do rádio), na mão (cabeça do 3º metacarpo), dedo indicador (articulação 

interfalângica distal), tórax (região superior do esterno) e tronco (crista ilíaca direita e crista 

ilíaca esquerda). Os marcadores foram posicionados sobre proeminências ósseas superficiais 

com o intuito de reduzir o efeito do movimento da pele (Murphy et al,2006). Os marcadores 

do cotovelo, punho e mão foram colocados no membro superior dominante do participante. 
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Figura 1– Localização dos marcadores refletores na vista anterior (a) e vista posterior (b). 

 

 

No que é relativo à análise eletromiográfica foi inicialmente preparada a superfície 

cutânea dos participantes de modo a reduzir a resistência elétrica para menos de 5 Ω 

(Basmajian, 1985). Assim, procedeu-se à remoção de pelos da área muscular, à remoção dos 

elementos não condutores com esfoliante e remoção das células mortas com álcool 

(Soderberg, 1992, Turker, 1993).  

Os sensores inter-elétrodos foram colocados a uma distância mínima de 20 mm e 

aplicados no ventre muscular na direção das fibras. Foram selecionados para a recolha do 

sinal eletromiográfico sensores com configuração bipolar. Os eletrodos eram circulares com 

10mm de diametro, auto-adesivos e compostos por Ag/AgCl (Correia and Mil-Homens, 

2004).  Os músculos selecionados para realizar a análise da atividade elétrica foram Deltóide 

Anterior (DA), Bicípite (B), Tricípite (T) onde foi seguido o protocolo SENIAM e os 

músculos Flexor superficial dos dedos (FSD) e Extensor comum dos dedos (ECD) nos quais 

foi realizado o teste de função muscular sendo encontrado o ponto motor do músculo. Tais 

músculos foram selecionados pelo seu contributo para a preensão palmar cilíndrica no plano 

sagital (Amorim, 2003; Bonnefoy, 2009). O elétrodo-terra foi colocado sobre o esterno. 

(b) Vista posterior (a) Vista anterior  
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Entre a colocação dos elétrodos e o início das recolhas foi estabelecido um intervalo de 5 

minutos (Correia, 1993). 

                                                   

 

 

Figura 2 - Localização dos elétrodos na vista anterior (a) e vista posterior (b). 

 

A recolha foi dividida em duas fases diferentes. Na primeira fase foi realizada a 

medição da atividade eletromiografia durante contrações voluntárias isométricas máximas 

(CVIM) dos músculos em análise para posterior normalização do sinal (Lehman, 1999). 

Foram adotados procedimentos específicos para cada um dos cinco músculos. 

Para a medição da CVIM do músculo Deltoide Anterior foi solicitado aos 

participantes que posicionassem o seu membro superior dominante em 90º de flexão do 

ombro e 90º de flexão do cotovelo e que realizassem força máxima para flexão do ombro 

contra resistência manual para extensão ao nível do braço e ombro. 

Para o músculo Bicípite foi solicitado aos participantes que posicionassem o seu 

membro superior dominante em 0º de flexão do ombro e 90º de flexão do cotovelo e que 

realizassem força máxima para flexão do cotovelo contra resistência manual para extensão 

ao nível do antebraço. 

Para o músculo Tricípite foi solicitado aos participantes que posicionassem o seu 

membro superior dominante em 0º de flexão do ombro e 90º de flexão do cotovelo e que 

realizassem força máxima para extensão do cotovelo contra resistência manual para flexão 

ao nível do antebraço. 

(a)Vista anterior (b) Vista posterior 
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Para o músculo Flexor superficial dos dedos foi solicitado aos participantes que 

posicionassem a face posterior da extremidade distal (mão) do seu membro superior 

dominante sobre uma mesa e foi realizada uma resistência manual para extensão ao nível 

dos dedos de forma realizarem força máxima para flexão dos dedos. 

Para o músculo Extensor comum dos dedos foi solicitado aos participantes que 

posicionassem a face anterior da extremidade distal (mão) do seu membro superior 

dominante sobre uma mesa e foi realizada uma resistência manual para flexão ao nível dos 

dedos de forma a realizarem força máxima para extensão dos dedos. 

Aos participantes foram pedidas três contrações máximas isométricas durante 5 

segundos, com um minuto de repouso entre a repetição (Brown, 2001).  

Na segunda fase procedeu-se à recolha da atividade eletromiográfica dos músculos 

em análise em conjunto com a análise cinemática. De forma a sincronizar os dados 

cinemáticos e os dados da EMG foi incorporado aquando do início da recolha dos dados um 

triger.       

Para a preparação do contexto e posicionamento foi solicitado ao participante que na 

posição de sentado se posiciona-se com 90º de flexão do joelho e com 2/3 da coxa sobre o 

assento. Para contabilizar a distância do assento à mesa foi solicitado aos participantes que 

colocassem os antebraços em pronação, apoiados confortavelmente sobre os braços da 

cadeira e cotovelo a 90º de flexão, apoiando a mão sobre a mesa, sendo o ponto de contacto 

a zona da articulação metacarpofalângica.  

Como objeto foi utilizada uma garrafa contendo água com 5 cm de diâmetro, 18 cm 

de altura e 400 gramas de peso (33 cl. de água, medida constante para todos os ensaios). 

De forma a ajustar a posição do objeto foi medido o comprimento do braço 

contabilizado desde a marca refletora do ombro do membro superior dominante até ponta 

distal do dedo médio do participante. Foram consideradas três distâncias estandardizadas de 

60, 100 e 140% do comprimento do braço para a colocação do objeto. (Dean, Sheperd, & 

Adams 1999).  
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Figura 3 - Posição inicial do movimento na vista anterior (a) e vista posterior (b). 

 

 

 

 

Figura 4 - Imagem ilustrativa de sequência de movimento aquando da recolha de dados, em que T0 

corresponde à posição inicial, T1 ao alcance da garrafa, T2 ao transporte da garrafa até à boca, T3 ao transporte 

da garrafa de regresso até à mesa e T4 o regresso à posição inicial. 

  

1.4.2 Análise dos dados 

Os dados cinemáticos foram gravados utilizando quarto câmaras Qualysis Motion 

Capture (frequência de aquisição: 100Hz) e posteriormente analisados pelo Software QTM 

(Qualisys, Sweden).  

Através deste, foram analisadas um conjunto de variáveis nas diferentes fases do 

movimento – T0: posição inicial, T1: alcançar garrafa, T2: transporte da garrafa da mesa à 

boca, T3: transporte da garrafa da boca à mesa, T4: voltar à posição inicial. 

A partir do QTM foram determinados parâmetros de qualidade do movimento, com 

base em outputs, tais como, a velocidade máxima em milímetros por segundo (mm/s), o 

tempo do movimento total e tempo de movimento em cada fase em segundos (s), os ângulos 

(a)Vista anterior (b) Vista posterior 

T0 T1 T2 T3 T4 
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das articulações do ombro (flexão/extensão e adução/abdução), do cotovelo 

(flexão/extensão) e do punho (desvio cubital/radial) em graus (º) e o índice de curvatura de 

movimento (ICM), as unidades motoras (UM) e o deslocamento do segmento do tronco em 

milímetros (mm). 

Para obter os ângulos do ombro foram usadas como referência os pontos anatómicos 

da crista ilíaca dominante, acrómio dominante (fulcro) e o cotovelo (epicôndilo lateral do 

úmero). Os ângulos de flexão/extensão foram encontrados nos eixos YZ e os ângulos de 

adução/abdução nos eixos XZ. 

O ângulo de flexão/extensão do cotovelo foi adquirido pelos pontos anatómicos do 

acrómio dominante, cotovelo (epicôndilo lateral do úmero - fulcro) e 3 metacarpo. Este 

ângulo foi encontrado no eixo YZ. 

O ângulo do punho de desvio cubital/radial foi obtido pelos pontos anatómicos do 

cotovelo (epicôndilo lateral do úmero), punho (processo estiloide do cúbito - fulcro), na mão 

(cabeça do 3º metacarpo).Este ângulo foi encontrado no eixo YZ.   

O ICM corresponde à relação entre o trajeto real e o trajeto percorrido pelo marcador 

colocado na falange distal do dedo indicador. O trajeto real é definido pelo deslocamento 3D 

do marcador durante a tarefa de alcançar, e o trajeto percorrido refere-se à distância 3D pelo 

marcador entre o início do movimento e o final do movimento (Wagner et al, 2008; Richards 

et al, 2010). Quando o valor do indicie é 1 indica um movimento em linha reta ou alinhado 

(Schneiberg et al., 2010). Assim o ICM foi obtido através do seguinte cociente: ICM = 

Distância viajada/deslocamento.  

As UM referem-se a sub-movimentos do alcançar, que são determinadas através dos 

picos de velocidade, isto é, consistem em acelerações positivas e acelerações negativas de 

velocidade. O movimento de alcançar é caracterizado por uma UM, sendo tal indicativo da 

presença de um adequado planeamento motor. (Hadders-Algra et al, 2007; Cacho et al, 

2011). Neste estudo foram considerados UM aquando de uma aceleração negativa ou 

positiva na ordem dos 20%. 

O ICM e a velocidade máxima foram obtidas através da marca refletora colocada na 

falange distal do dedo indicador enquanto os ângulos das articulações foram selecionados 

dois pontos proximais à articulação e a marca refletora colocada na articulação designado 

por fulcro de modo a obter um eixo.  

Como referido anteriormente, a eletromiografia de superfície foi adquirida através 

do aparelho bioPLUX® com uma frequência de amostragem de 1000Hz, modo comum de 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=b7523c7f2c&view=lg&msg=140638963e7af45c#140638963e7af45c__ENREF_54
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rejeição de radio de 110 dB, impedância da entrada maior do que 100 Mohms e os sinais 

analógicos com 12 bits.  

A impedância da pele foi mensurada pela utilização do sistema de verificação de 

impedância Noraxon® (Noraxon, Scottsdale, Arizona). 

Os sinais em bruto foram digitalizados e armazenados no disco do computador para 

análise posterior através do Software AcqKnowledge Analysis versão 3.9 (Biopac Systems, 

Inc., Goleta, USA) para o Sistema MP150. 

Assim, inicialmente foram calibrados os canais musculares tendo sido aplicado ao 

sinal em bruto de cada musculo a equação (Canal-2048)/(4096*5), da qual foi gerado um 

novo canal. Posteriormente, foi analisada a existência de ruido nos 50 Hz. Quando tal se 

verificou foi aplicado um filtro rejeita banda (Band Stop) nos 50 Hz. De seguida, foi aplicado 

um filtro passa banda (Band Pass - Low and High) 20-400 Hz.  

 Foi realizada uma análise em relação à amplitude do sinal onde foram utilizados as 

médias dos valores do root mean square (RMS) do sinal EMG dos músculos. 

Os momentos de ativação de cada um dos músculos foram obtidos aquando do registo 

de valores iguais ou acima de um valor limiar de recrutamento de atividade muscular 

previamente calculado (soma dos valores médios mais três vezes o desvio padrão) por um 

período minino de 50 milissegundos. 

Para apresentação dos resultados do comportamento de início de ativação 

considerou-se que pré-ativação muscular são valores de inicio de ativação variando entre – 

0,10 a 0,05 segundos do inicio de ativação dos músculos em estudo (Geres et al, s/d). 

Para análise da CVIM foi utilizada a média do RMS do sinal eletromiográfico entre 

o 2º e 5º segundos nas duas repetições efetuadas. Foi sempre o mesmo investigador, que de 

forma objetiva e equitativa, efetuou todos os procedimentos e comandos verbais para todos 

os participantes (Hagabarth, 1987) 

O processamento da CVIM foi igual a dos outros sinais eletromiográficos, descrito 

acima. O valor de referência foi obtido a partir da média das três repetições de CIVM. 

Posteriormente foi realizado o processo de normalização do sinal EMG em 

amplitude, isto é, os valores médios de movimento foram expressos como uma percentagem 

do valor do CIVM. Para tal, a média dos valores do EMG absolutos de cada fase do 

movimento foram divididos pelo valor de referência da CIVM, e o valor obtido foi 

multiplicado por 100. O CIVM permite quantificar o nível relativo de ativação muscular 

utilizado durante a realização dos movimentos de alcançar e transportar. Assim, a 
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percentagem de CIVM representa o esforço e a capacidade total dos músculos necessários 

para a execução de cada fase da atividade diária em análise (Ludewig & Cook, 2000; McCrea 

et al. 2005; Duarte, Bérzin & Alves, 2010). 

 

 

Todos os valores obtidos foram colocados no software Microsoft Office Excel, 

segundo cada indivíduo, sendo posteriormente calculadas as médias de cada variável de 

forma a inseri-las no software SPSS 19. 

 

1.4.3 Estatística  

Para análise e tratamento de dados, foi utilizado o programa informático IBM SPSS® 

(Statistical Package for Social Sciences) versão 20.0 para Microsoft Windows®.  

 

Para caracterizar a amostra foi utilizada a estatística descritiva, e dado as variáveis 

utilizadas no estudo, recorreu-se à análise da média, como medida de tendência central e o 

desvio padrão, como medida de dispersão. Foi testada a normalidade dos vários parâmetros 

eletromiográficos e cinemáticos a serem avaliados. Utilizou-se, posteriormente o teste 

paramétrico teste t student para amostras independentes nos casos que seguiam a 

normalidade para verificar se existiam diferenças significativas entre os dois grupos 

(feminino e masculino) nas médias dos diferentes parâmetros avaliados. Nas variáveis que 

não se pôde assumir a normalidade, efetuou-se o teste não paramétrico, teste de Mann-

Whitnney. Para todos os resultados considerou-se um nível de significância de 0,05 e 

intervalo de confiança de 95. 

De forma a perceber se os parâmetros a serem avaliados eram dependentes do género 

foi utilizada a análise de variâncias de medidas repetidas mistas. 

 

 

1.5 Princípios Éticos   

Foi efetuado um pedido de autorização ao diretor do CEMAH para a utilização do 

laboratório e fornecimento do material necessário para a realização do estudo.  

Todos os indivíduos que integraram a amostra deste estudo foram informados acerca 

dos objetivos, métodos, procedimentos utilizados e importância da investigação, 
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manifestando por escrito o seu consentimento de participação voluntária e informada na 

mesma, de acordo com a Declaração de Consentimento de Helsínquia (1964) (Anexo II). 

Os participantes foram também informados acerca dos seus direitos, nomeadamente, o 

direito à confidencialidade, ao anonimato, à privacidade e ainda, à possibilidade de pôr termo 

à sua participação a qualquer momento, se esta for a sua vontade. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
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Neste capítulo iremos expor os resultados encontrados após a análise dos dados 

obtidos com recurso a tabelas. Iniciaremos pelos dados eletromiograficos relacionados com 

os tempos de ativação e percentagem de ativação muscular. De seguida, a exposição dos 

parâmetros cinemáticos na seguinte ordem: tempo total de movimento, velocidade máxima, 

deslocamento do tronco, angulo de flexão do ombro, angulo de abdução do ombro, angulo 

de flexão do cotovelo, angulo de desvio cubital do punho, índice de curvatura de movimento 

e unidades motoras. 

 

1. Eletromiografia 

1.1 Ativação Muscular 

Os dados abordados de seguida são referentes aos tempos e sequências de ativação 

muscular. 

Assim, pode-se constatar pelas tabelas 2, 3 e 4 que estes dados foram bastante 

díspares nas três condições de análise da atividade de beber nos grupos feminino e 

masculino. 

 

Tabela 2 - Tempo de ativação muscular em termos descritivos através dos valores médios e desvio-

padrão do tempo de ativação muscular em segundos (s) e respetiva existência de diferenças significativas pela 

análise do valor prova (p) na distância de 60% da atividade de beber em ambos os grupos. 

 

Nos participantes do género feminino durante a distância de 60% o primeiro músculo 

a ativar foi o músculo ECD tendo este pré-atividade, seguido do músculo B, T, DA e FSD.  
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Já nos participantes do género masculino o primeiro músculo a ativar foi o músculo 

ECD, seguido pelo FSD e B, T e DA. Todos os músculos obtiveram valores de ativação 

entre os -0,10 e 0,05 segundos, verificando-se pré-ativação em todos os músculos. 

Aquando da análise do valor p constata-se que não existem evidências estatísticas 

suficientes para afirmar que as médias dos tempos de ativação dos músculos em estudo 

distância de 60% do comprimento do braço são diferentes. 

 

Tabela 3 - Tempos de ativação muscular em termos descritivos através dos valores médios e desvio-

padrão do tempo de ativação muscular em segundos (s) e respetiva existência de diferenças significativas pela 

análise do valor prova (p) na distância de 100% da atividade de beber em ambos os grupos. 

 

Por seu turno na distância de 100% do comprimento do braço primeiro músculo a 

ativar nos participantes do género feminino foi o músculo B tendo este pré-ativado, seguido 

do músculo FSD, DA, ECD e T. 

Nos participantes do género masculino o primeiro músculo a ativar foi o músculo 

ECD seguido do B tendo estes pré-ativado, posteriormente ativou o músculo DA, FSD e por 

último o T. 

Aquando da análise do valor prova constata-se que não existem evidências 

estatísticas suficientes para afirmar que as médias dos tempos de ativação dos músculos em 

estudo distância de 100% do comprimento do braço são diferentes. 
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Tabela 4 - Tempo de ativação muscular em termos descritivos através dos valores médios e desvio-

padrão do tempo de ativação muscular em segundos (s) e respetiva existência de diferenças significativas pela 

análise do valor prova (p) na distância de 140% da atividade de beber em ambos os grupos. 

 

Já na distância de 140% no grupo feminino o primeiro músculo a ativar foi o músculo 

FSD tendo este pré-ativado, seguido do músculo B, ECD, DA e T. 

Nos participantes do género masculino o primeiro músculo a ativar foi o músculo 

FSD tendo este pré-ativado, seguido do músculo T, DA, B e ECD. 

Pela análise estatística através do valor prova constata-se que não existem evidências 

estatísticas suficientes para afirmar que as médias dos tempos de ativação dos músculos em 

estudo distância de 140% do comprimento do braço são diferentes. 

No que concerne ao comportamento dos momentos de ativação dos músculos DA 

[F(1,644;46,045) =2,763; p=0,083], B [F(1,527;42,760) =1,731; p=0,195], T 

[F(1,486;41,594) =1,119;  p=0,321], FSD [F(1,205;33,735) =1,147; p=0,303] e ECD 

[F(2;56) =1,717;valor p=0,189] em análise nas três distâncias existem evidências estatísticas 

para afirmar que os momentos de ativação dos cinco músculos são iguais nas três distâncias.  

Para além disto, é de igual forma possível constatar que os momentos de ativação 

dos músculos DA [F(1,644;46,045) =0,646; p=0,499], B [F(1,527;42,760) =0,131; p=0,822], 

T [F(1,486;41,594) =0,354; p=0,640], FSD [F(1,205;33,735) =2,463; p=0,118] e ECD 

[F(2;56) =0,405; p=0,669] nas três distâncias em análise não são dependentes do género 

visto que a interação entre os fatores não é significativa  
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1.2 Percentagem de Ativação Muscular 

De seguida serão apresentados os resultados da normalização dos dados 

eletromiográficos através da percentagem do CVIM. Estes dados fornecem informação 

acerca da ativação voluntária de cada músculo, refletindo o esforço necessário para executar 

os movimentos de alcançar e transportar ao longo da tarefa. 

Pela análise das tabelas 5, 6 e 7 é possível constatar que, em ambos os grupos, os 

músculos que apresentam maior percentagem de ativação ao longo da tarefa de beber nas 

três diferentes distâncias são os músculos DA e ECD. Para além disto, foram obtidos valores 

de CVIM que variam entre os 2,6 e 28,5 aquando do alcançar e de 2,8 e 39,5 aquando do 

transporte da garrafa no grupo masculino. No grupo feminino, os valores de CVIM variam 

entre os 4,7 e 30,1 ao alcançar e entre 6,7 e 36,9 no transporte da garrafa. 

No grupo feminino verifica-se que é na fase T2 que os músculos B e ECD apresentam 

maior percentagem de ativação, enquanto que os músculos DA, T e FSD tal acontece na fase 

T3. 

Por seu turno no grupo masculino é na fase T2 que os músculos B e ECD apresentam 

maior percentagem de ativação, enquanto os músculos DA, tal acontece na fase T3 e os 

músculos T e FSD na fase T4. 

 

Tabela 5 - Percentagem de ativação muscular de cada um dos músculos em análise em cada uma das 

quatro fases do movimento e respetiva existência de diferenças significativas pela análise do valor prova na 

distância de 60% da atividade de beber em ambos os grupos. 

 

*p≤.05 
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Pelos resultados estatísticos pode-se afirmar que se verificam diferenças entre o 

grupo feminino e o grupo masculino na percentagem de participação do músculo DA na fase 

T2, no músculo B na fase T3, no músculo T nas fases T1 (alcance da garrafa), T2 e T3, no 

músculo FSD nas fases T1, T2 e T3 e no músculo ECD na fase T3, sendo sempre a 

percentagem de ativação superior nos participantes no género feminino.  

 

Tabela 6 - Percentagem (%) de ativação muscular de cada um dos músculos em análise em cada uma 

das quatro fases do movimento e respetiva existência de diferenças significativas pela análise do valor prova 

(p) na distância de 100% da atividade de beber em ambos os grupos. 

 

*p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001 

 

Os músculos DA e ECD não apresentaram, em qualquer fase, diferenças 

estatisticamente significativas (valor p> 0,05). 

Por seu turno verificaram-se evidências estatísticas da existência de diferenças na 

percentagem de ativação muscular nos dois grupos em todas as fases do movimento nos 

músculos B, T e FSD. 
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*p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001 

 

Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas (valor p> 0,05) ao nível 

da ativação muscular nas diferentes fases da atividade em estudo nos dois grupos nos 

músculos DA e ECD. 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nos dois grupos 

relativas à percentagem de ativação muscular nos músculo B, T e FSD nas fases T2 e T3, 

sendo os participantes do género feminino a apresentarem sempre valores de percentagem 

superiores. 

 
 

As letras diferentes correspondem, em cada linha, a médias significativamente diferentes. 

*p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001 

 

A percentagem de ativação dos músculos B [F(1,203;33,680)=0,505; p=0,567], FSD 

[F(2,56)=0,646; p=0,643] e ECD [F(1,716;48,037) =1,979; p=0,189] apresenta-se igual nas 

três distâncias. 

Tabela 7 - Percentagem de ativação muscular de cada um dos músculos em análise em cada uma das 

quatro fases do movimento e respetiva existência de diferenças significativas pela análise do valor prova (p) 

na distância de 140% da atividade de beber em ambos os grupos. 

Tabela 8 - Efeito do aumento da distância do objeto na percentagem de ativação muscular. Análise 

de variância. 
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Contudo, a participação dos músculos DA e T é significativamente diferentes nas três 

distâncias, verificando-se assim através da tabela 8 um aumento da participação muscular 

(todas as diferenças significativas segundo o teste LSD, p<0.01). 

Constata-se também que apenas a ativação muscular do músculo DA nas três 

distâncias em análise é dependente do género visto que a interação entre os fatores é 

significativa [F (1,60;44,799); p=0,015], apresentando o grupo feminino valores sempre 

superiores.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Diferença entre os géneros na análise cinemática e eletromiográfica do membro superior 

durante uma atividade diária de beber 

 

38 

 

2. Cinemática 

2.1 Tempo de movimento 

Pela análise dos resultados relativos ao tempo de execução da tarefa (Anexo III, 

Tabela 1) é possível constatar que na distância de 60% em ambos os grupos a fase 1 foi a 

mais rapidamente executada e a fase T3 a mais demorada. Por sua vez na distância de 100% 

os participantes do género feminino executaram a tarefa mais rapidamente na fase T1 e os 

participantes do género masculino na fase 4, sendo a fase 3 a mais demorada. Já na distância 

de 140% os participantes do género feminino foram mais rápidos na fase T2 e mais lentos 

na fase T4 da tarefa, enquanto os participantes do género masculino realizaram mais 

rapidamente a tarefa na fase T4 e mais lentamente a fase T3.  

No tempo total da execução da tarefa constata-se que existe um aumento nas três 

diferentes distâncias em análise em ambos os grupos, sendo a distância de 60% a mais 

rapidamente realizada, seguida da distância de 100% e por último a distância de 140% a 

mais demorada. Nas três distâncias os participantes do género feminino foram mais rápidos 

do que os participantes do género masculino.  

 

Pela análise dos dados estatísticos reunidos na tabela 9 é possível constatar que não 

existem diferenças estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo feminino e o 

grupo masculino no tempo total de movimento nas três distâncias em análise.  

Tabela 9- Diferenças estatísticas no tempo total de movimento entre os grupos feminino e masculino 

pela análise do valor prova (p) na distância de 60,100 e 140% da atividade de beber. 
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As letras diferentes correspondem, em cada linha, a médias significativamente diferentes. 

*p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001 

 

O tempo total de movimento é significativamente diferentes nas três distâncias, sendo 

realizada em 6,51 s na distância de 60%, 6,82 s na distância de 100% e de 7,91 s na distância 

de 140% (todas as diferenças significativas segundo o teste LSD, p<0.01), verificando-se 

assim um aumento do tempo total de movimento. 

Não existem evidências estatísticas [F(2,56)=0,345; p=0,447] para afirmar que a 

interação entre os fatores é significativa, ou seja, que o tempo total de movimento nas três 

distâncias em análise é dependente do género. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 10 - Efeito do aumento da distância do objeto no tempo total de movimento. Análise de 

variância. 
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2.2 Velocidade Máxima 

Nos indivíduos do género masculino a velocidade máxima na distância de 60% foi 

atingida na fase T3 (762,64 mm/s) enquanto nos grupos do género feminino a velocidade 

máxima foi atingida na fase T2 (624,19 mm/s). Já nas distâncias de 100 e 140 % ambos os 

grupos atingiram a velocidade máxima na fase T2. Assim, o grupo feminino na distância de 

100% registou uma velocidade máxima de 767,86 mm/s e na distância de 140 % de 978,46 

mm/s, enquanto o grupo masculino na distância de 100% registou uma velocidade máxima 

de 782,04 mm/s e na distância de 140 % de 1245,02 mm/s (Anexo III, Tabela 2). 

 

 

Pela análise dos dados estatísticos (tabela 11) é possível constatar que não existem 

diferenças estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo feminino e o grupo 

masculino na velocidade máxima nas três distâncias em análise. 

 

No que concerne ao comportamento da velocidade máxima ao longo das três 

distâncias existem evidências estatísticas [F(2,56)=1,436; p=0,247] para afirmar que esta 

variável cinemática é igual nas três distâncias. Para além disto, é possível constatar que que 

a velocidade máxima nas três distâncias em análise não é dependente do sexo visto que a 

interação entre os fatores não é significativa [F(2,56)=0,116; p=0,890]. 

 

 

 

Tabela 11 - Diferenças estatísticas na velocidade máxima entre os grupos femininos e masculino pela 

análise do valor prova (p) na distância de 60,100 e 140% da atividade de beber 
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2.3 Deslocamento do Tronco 

Na distância de 60% ambos os grupos apresentaram um maior deslocamento do 

tronco na fase T4 (184,24 mm grupo feminino e 226,11 mm grupo masculino). Tal voltou-

se a verificar no que concerne ao grupo feminino nas duas outras distâncias em análise 

(100%  537,78 mm e 140%  689,57 mm). Por seu turno, o grupo masculino na distância de 

100% apresenta um maior deslocamento do tronco na fase T3 (450,08 mm) e na distância 

de 140% na fase T4 (689,57 mm) (Anexo III, tabela 3). 

No grupo feminino é na fase T2 em todas as distâncias que se evidencia um menor 

deslocamento do tronco. Já no grupo masculino tal verifica-se na fase T1 nas distâncias 60 

e 100% e na fase T3 na distância de 140%. 

 

 

Pela análise dos dados estatísticos (tabela 12) é possível constatar que não existem 

diferenças estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo do género feminino 

e o grupo do género masculino no deslocamento máximo do tronco nas três distâncias em 

análise. 

 

 

Tabela 12 - Diferenças estatísticas no deslocamento máximo do tronco entre os grupos femininos e 

masculino pela análise do valor prova (p) na distância de 60,100 e 140% da atividade de beber. 

Tabela 13 - Efeito do aumento da distância do objeto no deslocamento do tronco. Análise de 

variância. 
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As letras diferentes correspondem, em cada linha, a médias significativamente diferentes. 

*p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001 

 

Pela análise da tabela 13 contata-se que o deslocamento do tronco é 

significativamente diferentes nas três distâncias, sendo de 205,17mm na distância de 60%, 

499,63mm na distância de 100% e de 727,14mm na distância de 140% (todas as diferenças 

significativas segundo o teste LSD, p<.01), verificando-se assim um aumento do 

deslocamento do tronco. 

Porém, não existem evidências estatísticas [F(2,38)=0,597; p=0,554], para afirmar 

que a interação entre os fatores é significativa, ou seja, que o deslocamento do tronco nas 

três distâncias em análise é dependente do género. 
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2.4 Ângulos  

2.4.1 Ângulo do Ombro no Plano Sagital 

As fases em que se verificaram um ângulo mais elevado do ombro no plano sagital 

foram na fase T1 e na fase T4 nas três distâncias em estudo (anexo III, tabela 4). 

 

 

*p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001 

 

Através da análise dos dados estatísticos expressos na tabela 14 é possível constatar 

que existem diferenças estatisticamente significativas no ângulo máximo de flexão do ombro 

na distância de 140% entre os grupos em estudo, sendo o grupo feminino que apresenta o 

maior deslocamento angular (108,47º). No que concerne às restantes distâncias em análise 

não se verificaram diferenças estatisticamente significativas. 

 

As letras diferentes correspondem, em cada linha, a médias significativamente diferentes. 

*p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001 

 

Através da análise dos dados resumidos na tabela 15 constata-se que o ângulo 

máximo de flexão do ombro é significativamente diferentes na distância de 60% para 100%, 

Tabela 14 - Diferenças estatísticas no ângulo máximo do ombro no plano sagital entre os grupos 

femininos e masculino pela análise do valor prova (p) na distância de 60,100 e 140% da atividade de beber. 

Tabela 15 - Efeito do aumento da distância do objeto no ângulo máximo de flexão do ombro. Análise 

de variância. 
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sendo 61,71º na distância de 60%, 95,47º na distância de 100% (todas as diferenças 

significativas segundo o teste LSD, p<0.01). 

É possível também constatar que o ângulo máximo de flexão do ombro nas três 

distâncias em análise não é dependente do sexo pois não existem evidências estatísticas 

[F(1,294;36,238)=0,348; p=0,832] para afirmar que a interação entre os fatores ângulo 

máximo de flexão do ombro e género é significativa. 

 

2.4.2 Ângulo do Ombro no Plano Frontal 

A fase em que se verificou um maior angulo máximo do ombro no plano frontal foi 

na fase T2 nas três distâncias em estudo. 

O ângulo máximo na distância de 60% foi de 28,81º, na distância de 100% foi de 

32,53º e na de 140% de 26,87º (anexo III, tabela 5). 

 

 

 

Pela análise dos dados estatísticos é possível constatar que não existem diferenças 

estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo do género feminino e o grupo 

do género masculino no ângulo máximo de abdução do ombro nas três distâncias em análise.  

 

Ao longo das três distâncias em estudo o ângulo máximo de abdução do ombro é 

sempre igual [F(1,415;39,610)=1,886; p=0,174]. Para além disto, é possível também 

constatar que o ângulo máximo de abdução do ombro nas três distâncias em análise não é 

dependente do sexo pois não existem evidências estatísticas [F(1,415;39,610)=5,658; 

p=0,180] para afirmar que a interação entre os fatores ângulo máximo de abdução do ombro 

e género é significativa.  

 

Tabela 16 - Diferenças estatísticas no ângulo máximo de abdução do ombro entre os grupos femininos 

e masculino pela análise do valor prova (p) na distância de 60,100 e 140% da atividade de beber. 
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2.4.3 Ângulo do Cotovelo no Plano Sagital 

É na fase T2 que se verifica um maior ângulo máximo de flexão do cotovelo na 

distância de 60% (78,74º) e na fase T3 nas distâncias de 100% (75.99º) e 140% (76,11º). 

O ângulo máximo na distância de 60% foi de 28,81º, na distância de 100% foi de 

32,53º e na de 140% de 26,87º (anexo III, tabela 6). 

 

 

*p≤0.05; ** p≤0.01; *** p≤0.001 

 

Através da análise dos dados estatísticos expressos na tabela 17 é possível constatar 

que existem diferenças estatisticamente significativas no ângulo máximo de flexão do 

cotovelo na distância de 100 e 140% entre os grupos em estudo, sendo o grupo feminino que 

apresenta o maior ângulo máximo de flexão do cotovelo.  

 

Ao longo das três distâncias em estudo o ângulo máximo de flexão do cotovelo é 

sempre igual [F(1,471;41,189)=0,848; p=0,404]. Para além disto, é possível também 

constatar que o ângulo máximo de flexão do cotovelo nas três distâncias em análise não é 

dependente do sexo pois não existem evidências estatísticas [F(1,471;41,189)=0,848; 

p=0,832] para afirmar que a interação entre os fatores ângulo máximo de flexão do cotovelo 

e género é significativa.  

 

 

 

Tabela 17 - Diferenças estatísticas no ângulo máximo de flexão do cotovelo entre os grupos femininos 

e masculino pela análise do valor prova (p) na distância de 60,100 e 140% da atividade de beber. 
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2.4.4 Ângulo do Punho no Plano Frontal 

Na distância de 60% o grupo feminino apresentou um maior ângulo do punho na fase 

T2 (38,44º) e o grupo masculino na fase T3 (6,90º). Na distância de 100% tal verificou-se 

em ambos os grupos na fase T2. Na distância de 140% no grupo feminino o ângulo máximo 

do punho ocorreu na fase T3 e no grupo masculino na fase T4 (anexo III, tabela 7). 

 

 

Pela análise dos dados estatísticos é possível constatar que não existem diferenças 

estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo do género feminino e o grupo 

do género masculino no ângulo máximo do desvio cubital do punho nas três distâncias em 

análise.  

 

Ao longo das três distâncias em estudo o ângulo máximo do desvio cubital do punho 

é sempre igual [F(1,634;45,759)=1,122; p=0,325]. Para além disto, é possível também 

constatar que o ângulo máximo do desvio cubital do punho nas três distâncias em análise 

não é dependente do sexo pois não existem evidências estatísticas [F(1,634;45,759)=0,316; 

p=0,687] para afirmar que a interação entre os fatores ângulo máximo do desvio cubital do 

punho e género é significativa.  

 

 

 

 

 

 

Tabela 18 - Diferenças estatísticas no ângulo máximo de desvio cubital do punho entre os grupos 

femininos e masculino pela análise do valor prova (p) na distância de 60,100 e 140% da atividade de beber. 
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2.5 Índice de Curvatura do Movimento 

Na distância de 60 e 100% o grupo do género feminino apresentou melhores 

resultados (0,90 mm; 0,97mm) na fase T3 e o grupo masculino na fase T2 (0,98 mm; 0,94 

mm). Na distância de 140% o grupo masculino obteve um melhor ICM na fase T4 (0,97 

mm) e o género feminino na fase T1 (0,87 mm) (Anexo III, Tabela 8) 

 

 

Pela análise dos dados estatísticos é possível constatar que não existem diferenças 

estatisticamente significativas (valor p> 0,05) entre o grupo do género feminino e o grupo 

do género masculino no índice de curvatura ótimo nas três distâncias em análise.  

 

Ao longo das três distâncias em estudo o ICM é sempre igual 

[F(1,548;43,348)=0,387; p=0,628]. Para além disto, é possível também constatar que o ICM 

nas três distâncias em análise não é dependente do sexo pois não existem evidências 

estatísticas [F(1,548;43,348)=0,474; p=0,577] para afirmar que a interação entre os fatores 

ICM e género é significativa.  

 

 

 

 

 

Tabela 19 - Diferenças estatísticas no índice de curvatura entre os grupos femininos e masculino pela 

análise do valor prova (p) na distância de 60,100 e 140% da atividade de beber. 
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2.6 Unidades motoras 

Nas três distâncias em análise ambos os grupos apresentaram sempre uma unidade 

motora em cada uma das fases do movimento. 
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Neste capítulo pretendemos realizar a discussão dos resultados obtidos realizando 

uma confrontação dos mesmos com os estudos mais recentes acerca da temática em estudo. 

 

O presente estudo forneceu uma análise eletromiográfica e cinemática detalhada da 

atividade de beber em dois grupos distintos formados por jovens adultos saudáveis. Para tal, 

foi delineado um protocolo de avaliação desta atividade em três distâncias distintas e obtidos 

dados eletromiográficos de tempo e percentagem de ativação ao longo da atividade 

mencionada e dados cinemáticos como, tempo total de movimento, velocidades máximas, 

deslocamento do tronco, ângulos de flexão e abdução do ombro, flexão do cotovelo e desvio 

cubital do punho, Índice de Curvatura de Movimento e Unidades Motoras. Estes dados foram 

comparados entre si, através de meios estatísticos, de forma a inferir sobre possíveis 

diferenças entre os grupos estudados. 

A nossa amostra, como previamente referido, foi constituída por dois grupos, um 

grupo feminino formado por 15 participantes, com uma média de idades de 23 anos e um 

grupo masculino também ele formado por 15 participantes, com uma média de idades de 25 

anos. A grande maioria dos participantes apresentava um curso superior e outros eram 

estudantes universitários. Nenhum dos participantes era praticante de desporto de alta 

competição.  

 

No primeiro objetivo delineado tentou-se verificar se existiam diferenças entre os 

grupos feminino e masculino nos parâmetros eletromiográficos e cinemáticos estudados 

durante a atividade diária de beber. Assim, no que se refere aos dados eletromiográficos, 

mais propriamente aos tempos de ativação muscular, constatou-se que não foram obtidos 

resultados estatisticamente significativos que comprovem a existência de diferenças entre o 

grupo feminino e o grupo masculino. Todavia no nosso estudo observaram-se tempos de 

ativação muscular médios inferiores no grupo masculino comparativamente ao grupo 

feminino, tal como observado por um trabalho de investigação desenvolvido por Heise, 

Bohne e Bressel (2002), verificando-se apenas pré ativação de todos os músculos no grupo 

masculino na distância de 60%. Estudos relatam ativações musculares antes do inico do 

movimento de alcançar (Heise et al, 1997; Wagner et al, 2007; Tyler & Karst, 2004). Porém, 

a maioria dos estudos focam-se essencialmente na musculatura do tronco e membro inferior 

e os que descrevem o comportamento dos músculos do membro superior não apresentam 

condições de análise semelhantes às deste estudo.  
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Quando se analisaram as diferenças entre o grupos na percentagem de ativação 

muscular ao longo da atividade, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

entre os géneros, em que o grupo feminino apresenta, em todas as condições, valores 

superiores ao grupo masculino. Vários estudos têm constatado a existência de alterações na 

composição e morfologia das fibras musculares entre os géneros, uma vez que as mulheres, 

via de regra, possuem menor diferença na proporção entre fibras do tipo I e do tipo II (Fukuda 

et al, 2010; Wust et al, 2008). As fibras do Tipo I tendem a ser em maior número no género 

feminino (Staron et. al., 2000), já o género masculino apresenta uma maior quantidade de 

fibras Tipo II (Krishnan et al.,2008). As fibras do tipo I, também conhecidas como fibras 

lentas, apresentam diâmetros menores, menor velocidade de contração e maior resistência à 

fadiga, enquanto que as fibras tipo II, ou fibras rápidas, apresentam diâmetros maiores, maior 

velocidade de contração e menor resistência à fadiga (Widmaier, Raff e Strang, 2004). Sabe-

se ainda que a amplitude do potencial da ação pelas fibras musculares é proporcional ao 

diâmetro das mesmas. Logo, como consequência as fibras rápidas são capazes de gerar 

potenciais de ação maiores que as fibras lentas. Isto pode então explicar o porquê da 

atividade muscular ser superior nos homens (Krishnan et al., 2008; Cowan et al., 2009) e da 

capacidade de resistir à fadiga ser superior nas mulheres (Hostler te al, 2001; Doyle & 

Towse, 2002; Russ & Towse, 2003;Salvador et al, 2005; Albert et al, 2006). Tal não vai de 

encontro aos resultados obtidos, visto que seria de esperar que os indivíduos do grupo 

masculino apresentassem maior percentagem de ativação muscular. Contudo, há também 

que salientar que os estudos citados anteriormente debruçaram-se na sua grande maioria na 

investigação da musculatura do membro inferior, existindo escassa bibliografia que dê 

enfoque ao mesmo tipo de estudo aos músculos do membro superior. 

Wagner e colaboradores (2007) reportaram percentagens entre 1-2% de CVIM no 

movimento de alcançar num grupo de indivíduos saudáveis com uma média de idades de 

58.4 ± 13.1. Estes valores encontram-se abaixo dos obtidos no nosso estudo. Contudo, há 

que referir que tanto a media de idades como as condições de análise do estudo referido 

anteriormente são distintas das adotadas por este estudo, não sendo possível realizar 

comparações. Para além disto, nenhum estudo do nosso conhecimento, realizou uma 

caracterização da percentagem de CVIM nos movimentos de alcançar e transportar na 

atividade diária de beber, tal como feito por este trabalho.  

Num estudo realizado por Rozzi e colaboradores (1999a) em atletas de ambos os 

géneros foi constatado que as atletas do género feminino apresentavam maior laxidez 
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ligamentar e em simultâneo ativações musculares mais elevadas quando comparados com os 

atletas do género masculino. A razão pela qual os autores apontam para justificar estes 

resultados é o facto das atletas do género feminino adotarem um ativação muscular 

compensatória de forma a poderem atingir uma estabilização mais funcional das 

articulações. Esta explicação poderá então justificar os resultados obtidos neste estudo, ou 

seja, a laxidez ligamentar evidenciada nos indivíduos do género feminino (Rozzi et al., 

1999b), levou a uma necessidade de ativação muscular compensatória resultando numa 

maior percentagem de ativação muscular no grupo feminino. 

Relativamente aos parâmetros cinemáticos apenas se constataram diferenças 

significativas entre os grupos nos ângulos de flexão do ombro e de flexão do cotovelo, 

apresentando o grupo feminino valores angulares mais elevados. Este facto, pode mais uma 

vez, estar relacionado com a laxidez ligamentar evidenciada no género feminino, conduzindo 

a maiores ângulos articulares (Kapandji, 2000). Vários estudos têm-se debruçado sobre as 

diferenças entre os géneros nos ângulos constatando-se que indivíduos do género feminino 

tendem a apresentar ângulos mais elevados em algumas articulações como anca e ombro e 

ângulos menores nas articulações de joelho e cotovelo (Lephart et al, 2002; Decker et al, 

2003; Ferber & Williams, 2003; Hurd et al, 2004; McLean et al, 2005; Schmitz et al, 2007; 

Chen et al, 2011). Porém, há que salientar que a amostra de todos estes estudos foi 

constituída por homens e mulheres desportistas e as condições de avaliação foram diferentes 

das utilizadas no nosso estudo. Não se tendo assim, encontrado estudos semelhantes de 

forma a realizar comparações mais efetivas. 

 

No segundo objetivo deste trabalho pretendeu-se perceber se os valores da 

eletromiografia e da cinemática do membro superior são dependentes do género à medida 

que a distância do objeto é alterada. 

Segundo a hipótese evolucionária caçador coletor seria de esperar que os indivíduos 

do género masculino obtivessem melhores desempenhos na execução dos movimentos 

aquando da utilização dos músculos proximais do membro superior e numa maior distância 

(Silverman & Eals, 1992; Sanders & Perez, 2007). Ao invés disso, indivíduos do género 

feminino deveriam obter melhores desempenhos na execução dos movimentos do membro 

superior com a utilização dos músculos distais e numa menor distância. Contudo, no nosso 

estudo apenas a percentagem de ativação muscular do músculo Deltoide Anterior se mostrou 

dependente do género nas três diferentes distâncias, sendo o grupo feminino a revelar valores 
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superiores. Perante isto, tanto este resultado, como o facto de neste estudo mais nenhum dos 

parâmetros eletromiográficos e cinemáticos avaliados apresentaram-se dependentes do 

género ao longo das três distâncias, não vão de encontro a um estudo realizado por Sanders, 

Sinclair & Walsh (2007), não confirmando assim, que os pressupostos supracitados da 

hipótese evolucionária caçador coletor não se verificaram aquando da análise da atividade 

diária de beber. 

 

No terceiro objetivo deste trabalho propôs-se realizar uma análise completa do 

movimento de alcançar, agarrar e transportar na atividade diária de beber em três momentos 

distintos em ambos os grupos, de forma a caracterizar parâmetros eletromiográficos e 

cinemáticos dos movimentos em população adulta saudável. 

Desta forma, e iniciando pelos parâmetros eletromiográficos, verifica-se que em 

ambos os grupos estudados o músculo ECD ou o músculo FSD tendem a ser os primeiros a 

serem ativados seguidos pelo B, DA e por último o T. Num estudo realizado por Wagner, 

Dromerick, Sahmann e Lang (2007) constata-se que aquando do movimento de alcançar o 

primeiro músculo a ativar é o B (-0,083s), seguido do DA (-0,077s), ECD (-0,058s), T (-

0,053s) e por último FSD (-0,029s). Quando comparados estes valores com os obtidos neste 

estudo verificam-se diferenças na ativação dos primeiros músculos. Uma das possíveis 

razões para que no nosso estudo os músculos ECD e FSD sejam os primeiros a ser ativados 

poderá estar relacionada com posição inicial da extremidade distal do membro superior 

(metacarpos sobre a mesa) adotada visto que os dedos dos participantes poderão estar tanto 

em flexão como em extensão. 

Relativamente à percentagem de ativação muscular observamos evidências 

estatísticas de que a percentagem de ativação muscular dos músculos Deltoide Anterior e 

Tricipite são significativamente diferentes nas três distâncias, evidenciando-se um aumento 

deste parâmetro com um aumento da distância. Tal vai de encontro ao descrito na 

bibliografia, ou seja, um aumento da distância de alcance do objeto corresponde a um 

aumento do valor da força muscular (Bonnefoy et al, 2008).  

Constatamos ainda que foram os músculos DA e ECD os que apresentaram, em 

ambos os grupos, valores médios mais elevados ao longo da atividade de beber nas três 

distâncias em estudo. Holzbaur, Murray, Gold e Delp (2007) realizaram um estudo com 

jovens adultos onde caracterizaram o volume ocupado por cada músculo constituinte do 

membro superior ao longo deste segmento. Desta forma, centrando-nos nos músculos 
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estudados, verificara-se que o músculo Déltoide Anterior é o que apresenta um maior volume 

de ocupação (380,5cm3), seguido do Tricipite (372,1 cm3), Bicipite (143,7 cm3), Flexor 

Superficial dos Dedos (74,2 cm3) e por último, o Extensor Comum dos Dedos (28,6 cm3). 

Segundo, Widmaier, Raff e Strang, (2004) a tensão produzida pela contração do músculo 

depende da quantidade de tensão desenvolvida por cada fibra e do número de fibras ativas 

no músculo. Os músculos apresentam diferentes dimensões sendo que músculos com 

menores dimensões apresentam um menor número de fibras por unidade motora enquanto 

que grandes músculos apresentam unidades motoras muito maiores. Desta forma, quanto 

maior o músculo, maior serão o número de fibras ativas no mesmo e assim, maior será a 

tensão produzida pela contração muscular. Posto isto, e de acordo com o descrito 

anteriormente, os músculos que deveriam apresentar uma maior percentagem de ativação 

muscular deveriam ter sido o DA e o T, seguido do B, FSD e ECD. Assim, no que concerne 

ao DA parece ir ao encontro ao relatado na bibliografia (Widmaier, Raff e Strang, 2004; 

Holzbaur, Murray, Gold e Delp, 2007). Contudo, seria de esperar que o ECD fosse o músculo 

com menor percentagem de ativação muscular média e tal não aconteceu. Para além disto, e 

ao contrário do previsto o músculo T apresenta os valores mais baixos de percentagem de 

ativação muscular média (Widmaier, Raff e Strang, 2004; Holzbaur, Murray, Gold e Delp, 

2007).  

Por último, e no que concerne às percentagens de ativação musculares médias ao 

longo das diferentes fases da atividade de beber Rueda et al, (2011) constataram que o 

músculo DA apresenta maior atuação nas fases de levar o copo à boca e retorno do copo à 

mesa; o músculo bicípite na fase em que o copo é levado à boca; o músculo tricípite nas 

fases abandonar o copo na mesa regressando à posição inicial; os músculos extensores do 

punho atuaram aquando da fase de alcançar o copo e na fase de retorno do copo à mesa; e 

os músculos flexores do punho na fase de transporte do copo à boca. No nosso estudo, no 

que concerne aos músculos DA, B e T foram obtidos os mesmos resultados, constatando-se 

assim estar de acordo com o preconizado na bibliografia (Rueda et al, 2011; Massie et al, 

2012). Relativamente ao músculo FSD, no nosso estudo, este apresentou maior atuação no 

grupo feminino na fase T3 enquanto no grupo masculino o mesmo se verifica na fase T4. 

Assim, sabendo que o músculo FSD tem como funções a flexão das metacarpo-falângicas e 

interfalângicas proximais dos quatro últimos dedos seria de esperar que tivesse sido obtida 

maior percentagem de ativação muscular na fase de agarrar a garrafa (T1) (Blake, 2000). 

Também os resultados do ECD não vão de encontro ao esperado (Rueda et al, 2011) uma 
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vez que este músculo tendo como ação a extensão das metacarpo falângicas e interfalangicas 

dos dedos e extensão do punho, deveria atuar na fase de abandonar a garrafa na mesa (T3), 

ao invés do observado ou seja, maior atuação na fase T2 (levar garrafa à boca). 

Posto isto, os resultados encontrados para o músculo FSD no grupo masculino poderá 

estar relacionado com a posição final de apoio da mão sobre a mesa com os dedos ainda em 

flexão adotada por estes participantes. Já os resultados encontrados para este músculo no 

grupo feminino e para o músculo ECD poderão ser explicados pela ação de antagonismo-

sinergia que os músculos ECD e FSD apresentam (Kapandji, 2000). Isto é, a eficácia máxima 

do músculo FSD é conseguida quando a primeira falange está em extensão pela contração 

do ECD. No caso do músculo ECD, este apenas atua sobre as segundas e terceiras falanges 

se os dedos estiverem em flexão (Kapandji, 2000). Desta forma, estes resultados levam-nos 

a considerar que a atividade eletromiográfica registada por ambos os músculos serão 

consequência das suas ações de sinergia onde realizam igualmente contração ou das suas 

ações antagonistas através de um trabalho excêntrico de co-contração. 

Explorando agora os parâmetros cinemáticos da atividade de beber, mais 

concretamente, o tempo total de movimento constatou-se que existem evidências estatísticas 

que comprovam que este parâmetro aumenta com a alteração da distância de alcance indo 

de encontro ao descrito na bibliografia (Dean et al, 1999). 

No que concerne à velocidade máxima obtiveram-se evidências estatísticas que a 

alteração da distância não corresponde a um aumento da velocidade máxima. Todavia, pela 

análise das velocidades máximas médias, como realizado por alguns autores (Murphy et al, 

2006; Dean et al, 1999), verifica-se um aumento das velocidades máximas á medida que 

existe um aumento da distância do objeto. Contudo, os valores médios encontrados neste 

trabalho estão de acordo com os encontrados em estudos similares (Wagner et al, 

2007;Murphy et al, 2006; McCrea et al, 2005; Dean et al, 1999a; Dean et al, 1999b;)   

Estudos realizados ao movimento de alcançar verificaram que o movimento do 

tronco atua como estabilizador e também como componente integrante em posicionar a mão 

de forma a alcançar o alvo (Murphy et al, 2006; Kaminski, 1995).  

No nosso estudo obtivemos evidências estatísticas que o contributo do tronco 

aumenta significativamente com o aumento da distância o que vai de encontro ao descrito 

na bibliografia (Kaminski, 1995; Dean et al, 1999; Murphy et al, 2006; Wang and Stelmach, 

2011; Rand et al, 2012). Verificou-se também, através da análise das médias, um ligeiro 

envolvimento do tronco na distância de 60%. Esta situação não seria de esperar, uma vez 
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que numa distância inferior ao comprimento do braço não se verifica contributo do tronco, 

na medida em que o transporte da mão até ao objeto ser realizado principalmente pela flexão 

do cotovelo e posteriormente, em menor dimensão, pela flexão do ombro (Kaminski, 1995; 

Dean et al 1999). Apenas nas distâncias de 100 e 140% é que se verifica, em simultâneo com 

o ombro e cotovelo, o deslocamento do tronco pelo contributo da articulação da anca, 

aumentando desta forma o alcance ao objeto (Dean et al, 1999).Uma das possíveis razões 

pode dever-se ao facto de termos utilizado um marcador refletor colocado sobre o esterno 

como forma de mensurar o contributo do tronco, sendo neste caso, o ângulo de flexão do 

tronco expresso em milímetros (Michaelsen et al, 2001; Rand et al, 2012; Rueda et al, 2012) 

o que nem sempre é considerado em outros estudos (Kaminski, 1995; Dean et al 1999). 

Como citado anteriormente, o movimento de flexão do ombro e de flexão do cotovelo 

são fundamentais para a execução da atividade de beber. Desta forma, constatamos que se 

verifica um aumento estatisticamente significativo do ângulo de flexão do ombro da 

distância de 60 para 100%, não se observando o mesmo da distância de 100 para 140%. Estas 

evidências vão ao encontro do preconizado na bibliografia, uma vez que aquando da 

distância de 140% o contributo do tronco e membros inferiores é maior, diminuindo a 

necessidade do transporte do membro superior pela flexão do ombro (Dean, 1999). Quanto 

ao ângulo de flexão do cotovelo comprovou-se estatisticamente que se mantem igual em 

todas as distâncias. Contudo, apesar de não ser espectável uma extensão máxima do cotovelo 

nas distâncias de 100 e 140% seria esperado um comportamento similar ao ângulo de flexão 

do ombro (Dean, 1999). Porém, à que salientar que o contributo do cotovelo diminui há 

medida que se verifica maior envolvimento do tronco. Assim, como no nosso estudo se 

assistiu a um ligeiro deslocamento do tronco na distância de 60% poderá explicar o 

comportamento do cotovelo ao longo da atividade de beber nas três distâncias. O ângulo de 

abdução do ombro e o ângulo de desvio cubital do punho mantiveram-se também iguais nas 

três distâncias. 

Assim, ao longo da atividade de beber observaram-se ângulos de flexão do ombro e 

extensão do cotovelo mais elevados aquando da fase de alcançar a garrafa. Por sua vez a 

abdução máxima do ombro e a flexão máxima do cotovelo foi alcançada no momento do 

transporte da garrafa à boca tal como descrito na bibliografia (Murphy et al, 2006). 

A abdução pura, descrita unicamente no plano frontal, é um movimento pouco 

comum do membro superior. Pelo contrário, a abdução associada a uma flexão determinada, 

isto é, a elevação do braço no plano da omoplata, formando um ângulo de 30º em sentido 
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anterior com relação ao plano frontal, é o movimento mais utilizado, principalmente para 

levar a mão até à nuca ou à boca. Desta forma, os valores de amplitude de movimento da 

abdução encontrados neste estudo variam entre os 0º e 30º e a flexão entre os 10º e os108º 

(Kapandji, 2000). O mesmo foi verificado nas amplitudes de movimento do cotovelo (0º- 

76º) e do punho (0º-40º) (Kapandji, 2000; Brigstocke, Hearnden & Holt, 2012). 

Michaelsen et al, (2001) sugerem que as articulações tendem a não realizar 

amplitudes de movimento extremas, visto tais amplitudes pressuporem um uso excessivo de 

energia e diminuírem a eficácia do movimento. Neste estudo nenhuma das articulações 

atingiu o seu máximo de amplitudes de movimento, o que vai de encontro ao mencionado 

por estes autores Rosenbaum et al (1992); van Ingen Schenau et al (1992); Rosenbaum et al 

(1993); Cruse et al (1993); Rosenbaum et al (1995). 

 Relativamente ao ângulo do punho, e apesar das amplitudes de movimento variarem 

dentro dos valores esperados como supracitado, os resultados obtidos apresentam bastantes 

oscilações como constatado anteriormente, sendo difícil descrever um padrão do movimento 

articular do punho ao longo da atividade de beber, nas três condições em análise. De forma 

a mensurar a amplitude de movimento do desvio cubital do punho foi avaliado o ângulo 

formado entre as marcas refletoras posicionadas no dedo indicador e o epicôndilo lateral do 

úmero (Michaelsen et al, 2001; Rand et al, 2012). Num estudo realizado por Brigstocke, 

Hearnden & Holta (2012), utilizaram uma marca colocada no antebraço em vez da 

selecionada para este estudo. Para além disto, em todos os estudos realizados para a avaliação 

da cinemática do punho o número de câmaras utilizadas para capturar o movimento variou 

entre as seis e as dez (Gilmour, Richardas, Redfern (2011); Ping & Parasuraman, (2012); 

Brigstocke, Hearnden & Holt, (2012a); Brigstocke, Hearnden & Holt, (2012b). Neste estudo 

foram utilizadas quatro câmaras. Assim, o facto de se ter utilizado uma referência anatómica 

diferente bem como um número mais restrito de câmaras poderá ser a causa de se terem 

encontrados valores diferentes, não sendo possível realizar uma comparação entre o nosso 

estudo e os apresentados. 

De forma a classificar a qualidade da trajetória do movimento utilizou-se o ICM. 

Como referido anteriormente, valores próximos do 1 são os valores ótimos esperados deste 

parâmetro cinemático (Wagner et al, (2008); Richards et al, (2010). Assim, os valores 

médios obtidos de ICM variaram entre os 0,83mm e os 2,40mm. Num estudo realizado por 

Michaelsen et al (2001) foi também avaliado o ICM em população normal em dois 

movimentos de alcançar em duas distâncias diferentes. A primeira distância correspondia a 
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metade do comprimento do membro superior e a segunda correspondia ao comprimento do 

membro superior. Desta forma, estes autores obtiveram valores de ICM que variaram entre 

os 1,20mm e 1,54mm encontrando-se estes valores ligeiramente diferentes dos obtidos no 

nosso estudo. Contudo, há que referir que a forma como estes autores realizaram a medição 

do comprimento do braço (desde o bordo medial da axila até ao punho) foi diferente da 

medição adotada neste trabalho, não permitindo tal a realização de uma comparação efetiva 

entre os valores por nós obtidos e os valores obtidos pelos autores supracitados. 

O número de UM evidenciada neste estudo, tanto no grupo masculino como no grupo 

feminino foi de uma em cada fase do movimento, o que vai de encontro ao preconizado na 

bibliografia, ou seja, o movimento de alcançar é caracterizado por uma UM, sendo tal 

indicativo da presença de um adequado planeamento motor (Hadders-Algra et al, 2007; 

Cacho et al, 2011).  
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CONCLUSÕES 

Com este estudo foi possível constatar diferenças entre os géneros ao nível das 

percentagens de ativação musculares e nos ângulos de flexão do ombro e flexão do cotovelo, 

nos movimentos do membro superior necessário à execução de uma atividade diária de 

beber, demonstrando o grupo feminino sempre valores superiores. Todos os restantes 

parâmetros eletromiográficos e cinemáticos não demonstraram diferenças entre ambos os 

géneros. 

Verificou-se de igual forma, que ao longo das três distâncias em estudo, o género 

apenas influenciou a percentagem do músculo Deltoide Anterior, sendo novamente o grupo 

feminino a apresentar valores superiores. Tais constatações não corroboram os pressupostos 

da hipótese evolucionária caçador coletor. 

Para além disto, evidenciamos o envolvimento do tronco aquando do movimento de 

alcançar numa distância inferior ao comprimento do braço. 

Segundo a AOTA (2008), só quando se termina a análise de uma atividade, é que se 

percebem as suas exigências, podendo-se a partir daí fazer a comparação com as 

competências e habilidades específicas da pessoa. Assim, este estudo permitiu realizar uma 

análise mais precisa, objetiva e fundamentada da eletromiografia e cinemática dos 

movimentos necessário para a execução de uma atividade diária de beber em indivíduos 

jovens de ambos os géneros. Tais dados são de extrema importância para a prática do 

Terapeuta Ocupacional, uma vez que lhe fornece informação dos componentes motores dos 

movimentos de alcançar e transportar em população saudável, podendo assim, realizar a 

extrapolação para populações com patologia aprimorando o processo de reabilitação. 

Face ao exposto concluímos que todos os objetivos propostos para este trabalho 

foram alcançados. 

Este estudo apresenta como principal limitação o tamanho reduzido da amostra visto 

tal não permitir que os resultados obtidos sejam generalizados para a população adulta 

saudável. Podemos também salientar que a nossa amostra apresentava pouca 

heterogeneidade uma vez que a maioria dos participantes era estudante universitário ou 

licenciado na área da saúde.  

Por último, importa salientar a importância do desenvolvimento de mais 

investigações em torno desta temática. Assim, sugerimos o aumento da amostra de forma a 
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serem encontrados valores generalizáveis. Para além disto, propõe-se a realização de um 

estudo semelhante com indivíduos em outras faixas etárias e com indivíduos com problemas 

e disfunções do membro superior, como afeções neurológicas ou músculo-esqueléticas. 
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Anexo I 

 

Questionário para seleção e caracterização de amostra do estudo: 

Diferença entre os géneros na análise cinemática e eletromiográfica do membro 

superior durante uma atividade diária de beber 

 

                                                 

 

1. Nome:__________________________ 

 

2. Idade: ________                                                                      

 

3. Sexo: 

Feminino  

Masculino  

 

4. Membro Superior Dominante 

Esquerdo  

Direito  

 

5. Altura: ______m 

 

6. Peso: _______Kg 

 

7. Índice de massa corporal: 

______ 

 

 

8. Comp. Do Braço:_______ cm 

9. 60% _________cm 

10.  140% _______cm 

 

 

11. Apresenta qualquer tipo de doença/patologia no membro superior dominante 

(omoplata, ombro, braço, antebraço, punho e mão)? 

 Sim               Não   

Se sim qual?____________________ 

 Desde há quanto tempo?__________________ 

 

 

 

Nº de 

identificação: ____ 

Data 

____/____/___ 
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12. Tem dor na realização de qualquer atividade que implique o uso dos braços 

(principalmente no dominante)?  

Sim                 Não   

Se sim. Na última semana sentiu essa dor?   Sim             Não   

 

13. Teve ou tem algum problema no sistema nervoso? (Ex: AVC, traumatismo craniano, 

Parkinson, etc): 

         Sim                       Não    

        Se sim, qual?_________________________________ 

 

14. Já foi operado alguma vez? 

 Sim                    Não   

Se respondeu sim, refira a quê: ______________________________ 

 

15. Tem problemas visuais?  

Sim                     Não   

Se sim, o problema visual encontra-se corrigido? Sim              Não   

 

16. Tem problemas auditivos?  

Sim                     Não   

Se sim, o problema auditivo encontra-se corrigido? Sim            Não   

 

Agradeço a sua disponibilidade 

Ana Pereira 
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Declaração de Consentimento 

Considerando a “Declaração de Helsínquia” da Associação Médica Mundial  

 

Diferença entre os géneros na análise cinemática e eletromiográfica do 

membro superior durante uma atividade diária de beber 

 

Eu, abaixo assinado (nome completo) ________________________ 

_____________________________________________________________________, 

compreendi a informação que me foi transmitida verbalmente, da investigação que se 

tenciona realizar, para a qual é pedida a minha participação. Foi-me dada a oportunidade de 

fazer as perguntas que julguei necessárias, e para todas obtive resposta satisfatória.  

Tomei conhecimento de que, de acordo com a Declaração de Helsínquia, a 

informação que me foi prestada versou os objetivos, métodos, benefícios, riscos potenciais 

e o eventual desconforto. Além disso foi-me afirmado que tenho o direito de decidir 

livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participação no estudo. Sei que se 

recusar não haverá qualquer prejuízo para mim.  

Foi-me dado todo o tempo que necessitei para refletir sobre a proposta de 

participação. Nestas circunstâncias, decido livremente aceitar participar neste projeto de 

investigação, tal como me foi apresentado pelo investigador.  

Data: ___/___________/2013 

Assinatura do(a) participante: 

__________________________________________________ 

  

A Investigadora responsável: 

Nome: _____________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________ 
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Anexo II 

Protocolo 

 

Este protocolo foi elaborado com o objetivo de realizar uma análise cinemática e 

analise eletromiográfica da atividade de beber em jovens adultos saudáveis. 

A tarefa consiste em alcançar um objeto (garrafa de água com diâmetro 5 cm e altura 

18 cm e peso 400gramas, cheia com 33cl), inicia-se movendo o membro superior a partir da 

posição inicial de repouso alcançando e agarrando o objeto, direcionando-o até boca e 

posteriormente voltar a coloca-lo sobre a mesa. O movimento é executado no plano sagital 

e frontal e corresponde a uma preensão palmar cilíndrica (Vandenberghe, 2010). Esta tarefa 

será realizada em três momentos, correspondente a três distâncias distintas do objeto.   

Todos os participantes deverão utilizar uma indumentária que exponha o membro 

superior dominante. 

PARTE  

 

A. Preparar o participante:  

1. Certificar-se que o participante apresenta a indumentária adequada e livre de 

acessórios no membro superior dominante.  

2. Preparar a pele para a colocação dos elétrodos sobre os seguintes músculos 

(Bonnefoy, 2009; Dean, 1999; Vandenberghe, 2010): 

 Deltóide anterior (canal 1) 

 Bicipite (canal 2) 

 Tricipete (canal 3)  

 Flexor superficial dos dedos (canal 4); 

 Extensor comum dos dedos (canal 5); 
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 Colocar o elétrodo Terra no esterno G.  

 

3. Colocar os marcadores refletores (11) no membro superior dominante nas 

seguintes referências anatómicas (Dean, 1999): 

 Ombro – Acrómio direito (Acrómio D); 

 Ombro – Acrómio esquerdo (Acrómio E); 

 Cotovelo - Epicôndilo lateral do úmero (cotovelo L); 

 Cotovelo - Epicôndilo medial do úmero (cotovelo M); 

 Punho - Processo estilóide do cúbito (cúbito); 

 Punho - Processo estilóide do rádio (rádio);  

 Mão - cabeça do 3º metacarpo (mão); 

 Dedo indicador - articulação interfalângica distal (dedo); 

 Tórax - região superior do esterno (esterno); 

 Crista ilíaca direita (crista D) 

 Crista ilíaca esquerda (crista E) 

 No objeto a ser alcançado (garrafa).  

 

Tirar uma fotografia aos participantes após o término da preparação do mesmo. 

 

B. Preparar os instrumentos:  

4. Posicionar as 4 câmaras. 

5. Ligar as câmaras, plataformas (luzes verdes), computador qualisys e computador 

eletromiografia. 

6. No computador abrir sistema de calibração (New – Calibration – sinal sonoro) 

todas as câmaras têm de estar com um valor satisfatório (0.06). 

7. Calibrar todas as câmaras. 

Precauções: A pele deve estar livre de pilosidades, deve ser suavemente 

esfoliada e limpa com álcool. Os sensores inter-eléctrodos devem estar a uma 

distância mínima de 20 mm e aplicados no ventre muscular na direção das fibras, 

seguindo o protocolo SENIAM. 
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8. Perceber se todas as marcas são visíveis pelas quatro câmaras. 

9. Gravar o modelo estático do participante como “participante X_estático_1”. 

10. Realizar a avaliação do sinal EMG solicitando a contração voluntário máxima. 

 

 

C. Preparar o contexto e a posição:  

11. A distância do assento à mesa será medida na seguinte posição: 

 O participante deverá estar com os cotovelos apoiados sobre os braços 

da cadeira, em 90º de flexão, apoiando as mãos sobre a mesa (ponto de 

contacto: cabeça dos metacarpos). 

12. No assento o participante deverá posicionar-se com 90º de flexão do joelho e 

com 2/3 da coxa sobre o assento. 

D. Recolher os Dados:  

13. Sincronizar os dados cinemáticos e eletromiográficos. 

14. Explicar a tarefa ao participante. O movimento deve ser realizado à sua velocidade 

normal e quando escutar o comando verbal “vai”. Este passo deve ser relizado 3 

vezes de forma a monitorizar dados cinemáticos. 

15. Ajustar o posicionamento do objeto a uma distância de 60% do comprimento do 

braço1.  

16. Realizar a tarefa à sua velocidade normal, quando escutar o comando verbal “vai”. 

Este passo deve ser realizado 3 vezes de forma monitorizar dados cinemáticos. 

17. Ajustar o posicionamento do objeto a uma distância de 100% do comprimento do 

braço. (Dean, 1999).  

18. Realizar a tarefa à sua velocidade normal, quando escutar o comando verbal “vai”. 

Este passo deve ser realizado 3 vezes de forma monitorizar dados cinemáticos. 

19. Ajustar o posicionamento do objeto a uma distância de 140% do comprimento do 

braço. (Dean, 1999).  

20. Realizar a tarefa à sua velocidade normal, quando escutar o comando verbal “vai”. 

Este passo deve ser realizado 3 vezes de forma monitorizar dados cinemáticos. 

 

 



Diferença entre os géneros na análise cinemática e eletromiográfica do membro superior 

durante uma atividade diária de beber 

 

77 

 

 

Anexo III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1 – Média e desvio padrão da variável cinemática tempo de movimento 

nas quatro fases da atividade de beber nas distâncias de 60, 100 e 140% em ambos os 

grupos. 
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Tabela 2 – Média e desvio padrão da variável cinemática da Velocidade 

Máxima nas quatro fases da atividade de beber nas distâncias de 60,100 e 140% em 

ambos os grupos. 
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Tabela 3 – Média e desvio padrão da variável cinemática Deslocamento do 

Tronco nas quatro fases da atividade de beber nas distâncias de 60,100 e 140% em 

ambos os grupos. 
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Tabela 4 – Média e desvio padrão do ângulo (º) da flexão (valores positivos) e 

extensão (valores negativos) do ombro no plano sagital nas quatro fases da atividade de 

beber nas distâncias de 60,100 e 140% em ambos os grupos. 
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durante uma atividade diária de beber 

 

81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 – Média e desvio padrão do ângulo (º) de abdução (valores positivos) e 

adução (valores negativos) do ombro no plano sagital nas quatro fases da atividade nas 

distâncias de 60,100 e 140%, em ambos os grupos. 



Diferença entre os géneros na análise cinemática e eletromiográfica do membro superior 

durante uma atividade diária de beber 

 

82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 6 – Média e desvio padrão do ângulo (º) da flexão (valores positivos) e 

extensão (valores negativos) do cotovelo no plano sagital nas quatro fases da atividade 

de beber nas distâncias de 60,100 e 140% em ambos os grupos. 



Diferença entre os géneros na análise cinemática e eletromiográfica do membro superior 

durante uma atividade diária de beber 

 

83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 7 – Média e desvio padrão do ângulo (º) de desvio cubital (valores 

positivos) e desvio radial (valores negativos) do punho no plano sagital nas quatro fases 

da atividade de beber nas distâncias de 60,100 e 140% em ambos os grupos. 



Diferença entre os géneros na análise cinemática e eletromiográfica do membro superior 

durante uma atividade diária de beber 

 

84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 8 – Variável cinemática Índice de Curvatura nas quatro fases da atividade 

de beber nas distâncias de 60,100 e 140% em ambos os grupos. 


