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Resumo

Introdugao: Considerando a pratica difundida do voleibol, poucos estudos ava-
liam a atividade eletromiografica e proprioceptiva de jogadores desse esporte.
Objetivo: Comparar a atividade eletromiografica dos miisculos deltoide, porgao
clavicular e espinal, e o desempenho muscular e proprioceptivo em jogadoras de
voleibol e mulheres nao atletas. Métodos: Foram incluidas 40 mulheres, sendo 20
atletas de voleibol, no Grupo Experimental; e 20 nao atletas, no grupo Controle.
As seguintes varidveis foram coletadas: sensacdo de posicao articular, deteccao
de movimento, torque concéntrico dos musculos rotadores mediais e laterais na
velocidade de 60°/s e 180°/s e atividade eletromiografica dos muisculos durante
o movimento de ataque. Resultados: O Grupo Controle apresentou maior pico
de torque dos rotadores laterais (p=0,026) a 180°/s e maior ativa¢ao muscular do
deltoide porgao clavicular (p=0,028) e espinal (p=0,025). Conclusao: Assim, neste
estudo, o Grupo Controle apresentou maiores diferencas musculares, conside-
rando torque e ativacdo, do que o Experimental.

Descritores: Eletromiografia; Ombro; Propriocepgao; Torque; Voleibol.

Abstract

Introduction: Considering the widespread practice of volleyball, few published
studies evaluate the electromyographic and proprioceptive activity of volleyball
players. Objective: To compare the electromyographic activity of the anterior and
posterior portions of the deltoid muscle and the muscular and proprioceptive
performance in female volleyball players and non-athletic women. Methods:
Forty women were included, 20 volleyball players in the Experimental Group
and 20 non-athletes in the Control Group. The following variables were collected:
joint position sense, motion detection, concentric torque of the medial and lateral
rotator muscles at 60°/s and 180°/s and electromyographic activity of the muscles
during attack. Results: Control Group showed a higher peak torque of the lat-
eral rotators (p=0.026) at 180°/s and greater muscular activation of the anterior
(p=0.028) and posterior (p=0.025) portions of the deltoid muscle. Conclusion: In
the present study, the Control Group showed higher muscular differences, con-
sidering torque and muscular activation, than the Experimental Group.

Key words: Electromyography; Proprioception; Shoulder; Torque; Volleyball.
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Introducéo

O voleibol é o segundo esporte mais pra-
ticado no mundo depois do futebol’. E um jogo
coletivo que abrange varias faixas etarias. Com
a popularidade do esporte e a alta complexida-
de técnica e tatica? sdo realizados treinamentos
em que € necessario o uso de for¢ca muscular do
membro superior em movimentos executados
acima da cabeca, repetitivos e de grandes ampli-
tudes, causando, assim, alta incidéncia de lesao
no ombro por overuse®.

Como a pratica do voleibol é muito difun-
dida no mundo, ha grande inser¢ao de jovens jo-
gadores nos treinos e jogos. Assim, é importante
analisar a articulagdo do ombro, j& que a estabi-
lidade da articulacdo glenoumeral ndo esta com-
pleta em atletas jovens*, ou seja, pela definigao, a
cabeca do timero deve voltar para dentro da fos-
sa glenoide pelo equilibrio das forgas®. Portanto,
os principais movimentos esportivos, como, por
exemplo, os de ataque e saque, fazem com que a
falta de estabilidade dos musculos rotadores me-
diais e laterais e a caréncia de for¢ca dos musculos
deltoide porcao clavicular e espinal levem a uma
lesdao que no futuro poderd acarretar em perda
do desempenho®. Rokito et al.” observaram que a
atividade eletromiografica dos misculos supra-
espinal e deltoide porcao espinal é maior durante
a fase do ataque, pois a modificagdo de amplitude
de movimento ocorre em menor tempo, quando
comparada a fase de saque, podendo ocorrer le-
sdao no ombro. Reinold et al.’ também observaram
maior ativacdo dos musculos supraespinal e del-
toide porgao espinal na abdugdo de 100° com total
rotagao lateral de ombro.

Além da ativagao muscular, é importante
a avaliagdo proprioceptiva, que é uma variagao
especializada na modalidade sensorial de to-
car. Abrange a sensagdo de movimento articu-
lar (cinestesia ou detec¢do de movimento), que
é a capacidade de detectar a movimentagdo do
membro e estd relacionada com a mensuracdo
do movimento passivo, e o senso de posicao
articular, que é a capacidade de um individuo
identificar a posicdo do membro no espaco e esta

relacionada com a mensuragdo do movimento
ativo’!. Apesar de poucos estudos terem rea-
lizado a avaliagdo proprioceptiva em jogadores
de voleibol, foi observado que nos movimentos
de flexado, abducao e rotacdo medial do ombro
a propriocepcdo é maior no lado dominante,
quando comparada com a rotagao lateral no lado
ndo dominante**. Além disso, a propriocepcdo é
deficiente em pacientes com comprometimento
musculoesquelético do ombro*.

O pico de torque também é uma varidvel
pouco analisada. Estudos mostram que o pico
de torque e propriocep¢do em membros domi-
nantes é maior do lado ndo dominante em atle-
tas que utilizam o membro superior na rotacdo
medial a 90°/s* . Contudo, nenhum estudo
encontrado avalia o desempenho muscular de
atletas de esportes e analisa os membros supe-
riores juntamente com a avaliagdo propriocepti-
va. Esse tipo de avaliacdo mostra-se importante,
ja que o equilibrio muscular é considerado um
componente na prevengdo de lesdo em atletas.
Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar a
atividade eletromiografica dos musculos deltoi-
de porcao clavicular e espinal e o desempenho
muscular e proprioceptivo em jogadoras de vo-
leibol e mulheres nao atletas.

Material e métodos

Tipo de estudo: caso e controle

Participantes
Para participar do estudo foram seleciona-
das 40 mulheres, divididas da seguinte forma:

e Grupo Experimental: 20 praticantes de
voleibol das categorias infantil, juvenil e
adulto, com idade entre 15 e 22 anos, sub-
metidas a um treinamento fisico similar.
Os critérios de inclusao foram tempo mi-
nimo de prética esportiva de dois anos e
treino semanal de seis horas.



¢ Grupo Controle: 20 mulheres sem prética
esportiva regular envolvendo os membros
superiores, e com idade e dados antropo-
métricos pareados com as participantes do
Grupo Controle.

Os critérios de exclusdo para os grupos
foram frouxidado capsulo-ligamentar no ombro,
lesdes ou cirurgias em membros superiores
que impediram a praticante de participar das
atividades esportivas por mais do que duas se-
manas, nos ultimos 12 meses e também lesao
cervical que limitou a fungao por igual periodo
de tempo. Caso a participante relatasse dor no
ombro, esta era mensurada por uma escala vi-
sual analdgica'®.

Antes de participar do estudo, as volunta-
rias foram esclarecidas em relagao ao protocolo
experimental da pesquisa e as que tinham idade
superior a 18 anos assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, ja as participantes
com idade inferior a essa apresentaram o termo
assinado pelo treinador da equipe ou por seus
pais. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Cidade de
Sao Paulo — protocolo niimero 13348722. Todos os
testes foram realizados na Clinica de Fisioterapia,
onde o dinamdmetro isocinético (Cybex 6000)
estd alocado, e no Laboratério de Anélise do
Movimento Humano, onde o eletromiégrafo esta
alocado (EMG System do Brasil Ltda.).

Procedimentos

Os testes foram realizados com um inter-
valo minimo de 24 horas apds o treino das joga-
doras a fim de evitar a influéncia da fadiga mus-
cular na avaliacdo. A ordem das avalia¢des foi
a mesma da descricdo dos procedimentos a se-
guir. Inicialmente, as participantes dos dois gru-
pos foram avaliadas em relagdo aos critérios de
elegibilidade, por meio de um questionario de
caracterizagdo e aplicagdo de testes especiais'.

Para avaliacdo da sensacdo de posigdo
articular, a participante foi posicionada no di-
namoémetro na posicdo supina com membro

superior em 90° de abducao de ombro e 90° de
flexao de cotovelo e em posigdo neutra para ro-
tacao de ombro. A avaliagdo da sensagdo de po-
sicdo articular foi realizada em dois diferentes
angulos-alvo, escolhidos por sorteio: 45° de ro-
tacdo medial e 75° de rotagado lateral. O membro
superior da participante foi posicionado a 0° de
rotagdo para avaliagdo do dngulo-alvo de 45° de
rotacdo; e a 30° de rotacdo lateral, para avaliar
o angulo-alvo de 75° de rotagdo lateral. A uma
velocidade de 2°s, o dinamdmetro posicionou
passivamente o ombro no angulo-alvo sorteado
e assim permaneceu por dez segundos para a
percepgao. Apods esse tempo, o membro superior
retornou passivamente ao posicionamento ini-
cial. Foi solicitado que a participante reposicio-
nasse ativamente o ombro na posi¢ao que consi-
derava como angulo-alvo, por trés vezes, sendo
esse valor anotado como angulo estimado. As
jogadoras utilizaram venda nos olhos a fim de
que nao recebessem nenhum estimulo visual” 8.

Para a avaliacdo da deteccdo de movi-
mento, a participante permaneceu deitada no
dinamometro. Foram utilizadas duas posi¢des
iniciais de rotacdo do ombro, escolhidas de for-
ma aleatoria, por sorteio. A primeira posigdo foi
neutra para rotacdo de ombro; e a segunda, de
75° de rotagdo lateral. Em ambas, o membro foi
movimentado passivamente a uma velocidade
de 0,5%s, por trés vezes, em cada direcdo — rota-
¢ao medial e rotacao lateral, devendo a volunta-
ria relatar quando sentia o membro se movimen-
tando e a dire¢do em que o movimento estava
ocorrendo. O limiar de deteccdo de movimento
passivo foi mensurado pelo deslocamento angu-
lar entre a posigdo inicial e a posicdo em que o
movimento foi detectado. As atletas utilizaram
venda nos olhos para que nao recebessem ne-
nhum estimulo visual™ .

A avaliagao do pico de torque foi realizada
no dinamodémetro isocinético, tomando como base
0 mesmo posicionamento dos testes anteriores,
em duas diferentes velocidades — 60°/s e 180%s.
Todas as participantes fizeram um aquecimento
prévio de trés repeticdes submaximas (50-75% do
pico de torque). O teste foi iniciado a uma veloci-
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dade de 60°/s, sendo realizadas cinco repeti¢oes
maximas de contracdo concéntrica dos rotadores
mediais e laterais, continuando com a velocida-
de de 180°/s, com intervalo de dez segundos de
descanso entre as repetigdes; e de 30 segundos,
entre as velocidades® . Em ambas as velocida-
des, a amplitude de movimento foi 50° de rotagao
lateral para 50° de rotagdo medial®*.

A coleta eletromiografica seguiu as reco-
mendagdes do Surface Electromyography for the
Non-Invasive Assessment of Muscles®'. Foi utiliza-
do um eletromiégrafo composto por um médulo
condicionador de sinais de oito canais e placa
de conversao analégico/digital de 12 bits de re-
solugdo (EMG System do Brasil), frequéncia de
amostragem de 1000 Hz por canal e filtro analo-
gico do tipo Butterworth de passa-banda de 20 a
500 Hz. A impedancia do sistema foi 10° Ohms,
a taxa de ruido do sinal é menor que 3 puV e o
ganho de cada canal foi de 100 vezes. O sistema
foi interfaciado com um programa de aquisigao
de dados (WinDagq). Os eletrodos eram bipolares
ativos de superficie diferenciais com cabo blin-
dado e clipe de pressdo na extremidade (EMG
System do Brasil), ganho de 20 vezes e médulo de
rejeicdo comum maior que 100 dB, conectados a
pele por meio de eletrodos adesivos (Meditrace).
Os eletrodos foram colocados no mtsculo del-
toide, porgao clavicular, a uma polegada distal e
anterior ao acrémio, e no musculo deltoide, por-
¢do espinal, o centro dos eletrodos ficou a duas
polegadas atrds do angulo do acréomio. O eletro-
do de referéncia foi posicionado no processo es-
pinhoso da sétima vértebra cervical. A atividade
eletromiogréafica dos musculos deltoide, porcao
clavicular e espinal, foi captada durante trés re-
peticdes dos exercicios de contragdo isométrica
de rotagdo medial do ombro e contragdo isomé-
trica de rotagdo lateral do ombro, com a atleta
realizando uma forga contra um cinto inelastico,
e durante trés repeticdes do movimento de ata-
que em que a atleta batia em uma bola posicio-
nada a uma altura de aproximadamente 2,4 m.
A célula de carga foi fixada ao lado da bola, de
forma que no momento em que a participante
tocava na bola, a célula de carga detectava esse

movimento e gerava um sinal de deformacao, o
qual permitiu a sincronizagdo com o sinal ele-
tromiografico. As contragdes isométricas foram
utilizadas para a normalizagdo do sinal eletro-
miografico, e a intensidade do sinal foi obtida
pelos valores de root mean square.

Andglise de dados

Para a avaliacdo da sensacdo de posicdo
articular, foram analisadas as angulacdes repro-
duzidas pelos participantes em relacdo aos angu-
los-alvo. Para cada valor observado, foi possivel
estabelecer em graus o valor do erro e determi-
nar se o alvo foi ultrapassado, atingido ou nao
alcangado. Dessa forma, a variavel erro relativo
foi definida pela diferenca aritmética entre o an-
gulo-alvo e o dngulo estimado. O erro relativo é
representado pela acuracia direcional, ou seja, se
a resposta for subestimada o valor fica negativo,
mas se for superestimada tera um valor positivo.
Por exemplo, partindo da posi¢do neutra para um
angulo-alvo de 45° se o participante alcangar 40°,
o erro relativo ird apontar -5 porém, se o par-
ticipante chegar a 47¢, o erro relativo sera de 2°.
Ja o erro absoluto foi determinado apenas pela
diferenca média entre o angulo-alvo e o angulo
estimado ap0s as trés tentativas®.

Para a avaliacao da detec¢ao de movimen-
to, o limiar do movimento passivo foi mensu-
rado pelo deslocamento angular entre a posicao
inicial e a posi¢do em que se detectou o movi-
mento. Considerou-se também o direcionamen-
to do movimento referido pelo voluntario™. Na
avaliacdo do pico de torque, foi analisada a rela-
¢do pico de torque/massa corporal, em porcen-
tagem, nas duas velocidades testadas®.

Para analisar os sinais eletromiograficos,
inicialmente foram obtidos os valores de root
mean square da cada uma das coletas. Para as
contragdes isotOnicas, os sinais foram recorta-
dos no programa WinDag, utilizando-se como
referéncia a deformacdo da célula de carga, no
exato momento em que a atleta tocou a bola, no
ataque. Assim, os sinais eletromiograficos fo-
ram recortados 0,2 segundos antes e depois da



deformacao, utilizando-se para a anélise apenas
a atividade dos miisculos deltoide porgao clavi-
cular e espinal, gerada pelo movimento de ata-
que exclusivamente. Para as contragdes isomé-
tricas, o sinal foi retificado, filtrado com filtro
passa-baixa de 5 Hz, sendo obtido o envoltério
linear no software Origin (6.0). Pela inspegao vi-
sual do envoltdrio, foi selecionado o periodo de
um segundo em que ocorreu o pico de ativacdo
muscular com a menor variabilidade possivel e,
posteriormente, calculado o valor de root mean
square do sinal retificado no periodo selecio-
nado. Esse procedimento foi realizado nas trés
tentativas de rotacao medial e lateral do ombro,
para a atividade dos musculos deltoide porcao
clavicular e espinal, respectivamente. Por fim,
os valores de root mean square obtidos para cada
miusculo, durante o movimento de ataque, foram
divididos pelos valores de root mean square da
contragdo isométrica voluntaria maxima e mul-
tiplicados por 100, para finalizar o processo de
normalizacdo.

Andlise estatistica

Toda a analise estatistica foi realizada
com nivel de significancia de 5%. Inicialmente,
investigaram-se a normalidade dos dados e a
homogeneidade de variancia. Os testes estatisti-
cos respeitaram essa distribuicdo, de forma que
varidveis com distribui¢do normal e homogenei-
dade de varidncia foram analisadas pelo teste
“t” para amostras independentes. Quando ndo
ocorreu esse pressuposto, utilizou-se o teste de
Wilcoxon. As varidveis demogréaficas — idade,
massa, estatura, indice de massa corporal — fo-
ram apresentadas com medidas de tendéncia
central e variabilidade.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo das
participantes com os dados antropométricos de
cada grupo e relacionados aos critérios de elegi-
bilidade para o grupo experimental. A Tabela 2,

por sua vez, apresenta os erros absolutos e rela-
tivos da sensagdo de posicdo articular, o limiar
de detecgdo de movimento, pico de torque e ati-
vidade eletromiografica, comparando o Grupo
Experimental com o Grupo Controle. Foi obser-
vada diferenca estatisticamente significante en-
tre os grupos para o pico de torque dos musculos
rotadores laterais a 180%/s (p=0,026) e para a ativi-
dade eletromiogréfica dos dois miisculos avalia-
dos (deltoide porcao clavicular: p=0,028 e espinal:
p=0,025). Para as demais variaveis, ndo foi obser-
vada diferenca entre os musculos (p>0,05).

Tabela 1: Caracterizacéo das participantes

Caracteristica GE (n=20) GC (n=20)
Idade (anos) 17,5 (1,8) 20,3 (1,2)
Peso (kg) 66,5 (10,8) 59,4 (8,7)
Altura (m) 1,7 (0,1) 1,68 (0,1)
IMC (kg/m?) 23,1 (5,9) 21,1 (3,2)
Membro testado 95 - Direito 90 - Direito
(%) 5 - Esquerdo | 10 - Esquerdo
Tempo de 21(0,8) _
categoria (anos)
Horas de treino
diario (h) 3400 B
Lesao no
ombro (%) 19 C
Dor (%; cm) 35;4,1(2,4) 0

* As varidveis continuas estao expressas em média
(DP) e as variaveis categoricas em porcentagem.

Discussdo

Na avaliagao do pico de torque, houve dife-
renga estatisticamente significante no pico de tor-
que dos musculos rotadores laterais a 180°/s, sen-
do o maior valor encontrado no Grupo Controle.
Como os valores de torque foram divididos pelo
peso corporal, considera-se que essa diferenca
seja justificada pelo fato de o Grupo Experimental
apresentar maior peso do que o Grupo Controle.
Ja o pico de torque a 60°/s ndo foi estatisticamen-
te significante em nenhuma das condi¢des. Esse
resultado pode ter sido observado pelo fato de
a grande maioria das jogadoras avaliadas nao
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Tabela 2: Varidveis analisadas nos dois
grupos

Variavel GE (n=20)|GC (n=20), p
Erro relativo 45°
rotacao medial (°) 4,0(91) 1 06(88) | 0,417
Erro absoluto 45°
rotacao medial (°) ol il | e les) | U2
Erro relativo 787 | » 3(9,2) | -5,6(9,9) | 0,343
rotacao lateral (°)
Erro absoluto 75° | ¢ 3 (4 5) | 8,9 (71) | 0,607
rotagao lateral (°)
Deteccao de movi-
mento: da posi¢ao |, 443y | 14(0,3) | 0,090
neutra para a rotacao
lateral (°)
Deteccao de movi-
mento: da posi¢ao | , oo 5) | 21(1,3) | 0,067
neutra para a rotacao
medial (°)
Deteccao de movi-
mento: de 75° paraa | 1,8(0,7) | 1,4(0,6) | 0,159
rotacao lateral (°)
Deteccao de movi-
mento: de 75° paraa | 2,0(0,7) | 1,5(0,4) | 0,188
rotagao medial (°)
Torque dos rotadores (ggj 36,6 0394
mediais a 60%s (%) 26 '4)’ (60,6;18) | '
31,5 37,2
Torque dos rotadores o .
laterais a 60%s (%) (1563,24), (145’88)’ Dz
Torque dos rotadores 18,5 26,7 0072
mediais a 180%s (%) (12,9) (12,0) !
Torque dos rotadores %
laterais a 180%s (%) 17,2 (11,9)| 25,6 (9,0) | 0,026
Atividade eletromio- 133 42 2
grafica do musculo (15é 3 (17é 2. 10.028*
deltoide porgao 13 é)’ 6 7’) ! !
clavicular (%) ! !
Atividade eletromio- 261 80.1
grafica do musculo (434 3. (299’ 5 | 0025*
deltoide porgao 7 0’) ! 7 5’) ! !
espinal (%) ! !

* Diferenca estatisticamente significante entre
os grupos (p<0,05); as variaveis com distribuicao
paramétrica estao expressas como média (DP)

e as com distribuicdo nao paramétrica como
mediana (valor maximo; valor minimo).

ter histérico de lesdo no ombro. Uma discussao
aprofundada desses resultados é prejudicada
pela falta de estudos similares publicados, ja que
a maior parte compara membro dominante com

ndo dominante ou torque concéntrico com excén-
trico. Assim, Wang et al.* mostraram que a média
do pico de torque a 60°/s foi menor para os mus-
culos rotadores laterais, quando comparada aos
rotadores mediais do lado dominante, mas o pico
de torque na rotagao lateral foi maior no lado nao
dominante de atletas de voleibol. Ainda, Stickley
et al.® avaliaram o pico de torque a 60°/s em jo-
vens jogadoras de voleibol com e sem histéria de
lesdo e concluiram que houve diferenga entre os
grupos para o pico de torque excéntrico de mus-
culos rotadores mediais com relagdo ao concén-
trico de rotadores laterais. Também concluiram
que participantes com lesdo produzem pico de
torque menor em ambas as rotagdes em compara-
¢do com participantes sem lesdo.

Este estudo nédo avaliou o pico de torque a
90°/s por considerar que o movimento de ataque
do voleibol acontece em velocidades maiores
que 90°/s. Esse tipo de avaliagao foi realizada
por Yildiz et al."¥, que avaliaram o torque duran-
te a rotagdo medial a 90°/s no lado dominante
de atletas que utilizam o membro superior aci-
ma da cabeca e observaram um pico de torque
maior no lado ndo dominante, quando compara-
do ao dominante.

Na avaliagdo proprioceptiva, nao houve
diferenca estatisticamente significante entre
grupos. Janwantanakul et al.® avaliaram a pro-
priocepcao de 34 homens destros que ndo possu-
fam dor no ombro. O critério de posigao foi 50%,
75% e 90% da rotacdo medial completa, partindo
de 90% de abducao com flexao de cotovelo; e o
teste foi realizado da metade até o extremo da
amplitude de movimento. Os resultados mostra-
ram que os participantes puderam reproduzir
mais precisa e conscientemente os angulos-alvo
na metade da amplitude de movimento, pois na
rotacdo maxima é necessario ter uma acuidade
maior na amplitude de movimento. Esse dado
justifica a escolha dos dngulos avaliados neste
estudo. Em relagdo a esse tipo de avalia¢do, nao
foram encontrados estudos que tenham realiza-
do avaliacao similar.

Foi observada maior atividade eletro-
miogrdfica dos musculos estudados no Grupo



Controle. Esse fato pode ter ocorrido porque
as jogadoras avaliadas ja estavam habituadas
e treinadas para realizar o movimento de sa-
que solicitado, enquanto para as participantes
do Grupo Controle esse movimento era novo.
Rokito et al’?, ao avaliar diversos miusculos du-
rante movimentos realizados na préatica esporti-
va do voleibol, divididos em fases, verificaram
que a maior ativacdo eletromiografica foi na fase
do ataque propriamente dita; e que os musculos
mais utilizados nessa etapa foram o supraespi-
nal e o infraespinal. J4 o musculo subescapular
apresentou a sua maior ativa¢do na fase de sa-
que durante a aceleragdo. O mesmo resultado foi
observado por Reinold et al.}, em que uma maior
atividade eletromiogréafica dos musculos deltoi-
de porgao espinal e clavicular foi associada ao
movimento de abdug¢édo horizontal com 100° de
rotacdo lateral do ombro.

Sugere-se que outros estudos considerem
realizar a avaliagdo bilateral de membros supe-
riores, além da divisdo do movimento de ataque
em fases, para que se possam estabelecer con-
clusdes mais definitivas. Essas avaliagdes per-
mitiriam discutir melhor os resultados obtidos
com os da literatura pertinente.

Conclusdo

Foi possivel verificar, neste estudo, que o
grupo de mulheres nao atletas apresentou maior
torque dos musculos rotadores laterais a 180°/s,
e maior atividade eletromiogréfica dos muscu-
los deltoide porgao clavicular e espinal, do que o
grupo de jogadoras de voleibol.
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