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Resumo 

Introdução: Considerando a prática difundida do voleibol, poucos estudos ava-
liam a atividade eletromiográfica e proprioceptiva de jogadores desse esporte. 
Objetivo: Comparar a atividade eletromiográfica dos músculos deltoide, porção 
clavicular e espinal, e o desempenho muscular e proprioceptivo em jogadoras de 
voleibol e mulheres não atletas. Métodos: Foram incluídas 40 mulheres, sendo 20 
atletas de voleibol, no Grupo Experimental; e 20 não atletas, no grupo Controle. 
As seguintes variáveis foram coletadas: sensação de posição articular, detecção 
de movimento, torque concêntrico dos músculos rotadores mediais e laterais na 
velocidade de 60º/s e 180º/s e atividade eletromiográfica dos músculos 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 ativação muscular do 
deltoide porção clavicular (p=0,028) e espinal (p=0,025). Conclusão: Assim, neste 
estudo, o Grupo Controle apresentou maiores diferenças musculares, conside-
rando torque e ativação, do que o Experimental.

Descritores: Eletromiografia; Ombro; Propriocepção; 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 60º/s and 180º/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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Introdução 

O voleibol é o segundo esporte mais pra-
ticado no mundo depois do futebol1. É um jogo 
coletivo que abrange várias faixas etárias. Com 
a popularidade do esporte e a alta complexida-
de técnica e tática2, são realizados treinamentos 
em que é necessário o uso de força muscular do 
membro superior em movimentos executados 
acima da cabeça, repetitivos e de grandes ampli-
tudes, causando, assim, alta incidência de lesão 
no ombro por overuse3. 

Como a prática do voleibol é muito difun-
dida no mundo, há grande inserção de jovens jo-
gadores nos treinos e jogos. Assim, é importante 
analisar a articulação do ombro, já que a estabi-
lidade da articulação glenoumeral não está com-
pleta em atletas jovens4, ou seja, pela definição, a 
cabeça do úmero deve voltar para dentro da fos-
sa glenoide pelo equilíbrio das forças5. Portanto, 
os principais movimentos esportivos, como, por 
exemplo, os de ataque e saque, fazem com que a 
falta de estabilidade dos músculos rotadores me-
diais e laterais e a carência de força dos músculos 
deltoide porção clavicular e espinal levem a uma 
lesão que no futuro poderá acarretar em perda 
do desempenho6. Rokito et al.7 observaram que a 
atividade eletromiográfica dos músculos supra-
espinal e deltoide porção espinal é maior durante 
a fase do ataque, pois a modificação de amplitude 
de movimento ocorre em menor tempo, quando 
comparada à fase de saque, podendo ocorrer le-
são no ombro. Reinold et al.8 também observaram 
maior ativação dos músculos supraespinal e del-
toide porção espinal na abdução de 100° com total 
rotação lateral de ombro. 

Além da ativação muscular, é importante 
a avaliação proprioceptiva, que é uma variação 
especializada na modalidade sensorial de to-
car. Abrange a sensação de movimento articu-
lar (cinestesia ou detecção de movimento), que 
é a capacidade de detectar a movimentação do 
membro e está relacionada com a mensuração 
do movimento passivo, e o senso de posição 
articular, que é a capacidade de um indivíduo 
identificar a posição do membro no espaço e está 

relacionada com a mensuração do movimento 
ativo9-11. Apesar de poucos estudos terem rea-
lizado a avaliação proprioceptiva em jogadores 
de voleibol, foi observado que nos movimentos 
de flexão, abdução e rotação medial do ombro 
a propriocepção é maior no lado dominante, 
quando comparada com a rotação lateral no lado 
não dominante3, 4. Além disso, a propriocepção é 
deficiente em pacientes com comprometimento 
musculoesquelético do ombro12. 

O pico de torque também é uma variável 
pouco analisada. Estudos mostram que o pico 
de torque e propriocepção em membros domi-
nantes é maior do lado não dominante em atle-
tas que utilizam o membro superior na rotação 
medial a 90°/s3, 13. Contudo, nenhum estudo 
encontrado avalia o desempenho muscular de 
atletas de esportes e analisa os membros supe-
riores juntamente com a avaliação propriocepti-
va. Esse tipo de avaliação mostra-se importante, 
já que o equilíbrio muscular é considerado um 
componente na prevenção de lesão em atletas. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar a 
atividade eletromiográfica dos músculos deltoi-
de porção clavicular e espinal e o desempenho 
muscular e proprioceptivo em jogadoras de vo-
leibol e mulheres não atletas. 

Material e métodos

Tipo de estudo: caso e controle 

Participantes
Para participar do estudo foram seleciona-

das 40 mulheres, divididas da seguinte forma:

• Grupo Experimental: 20 praticantes de 
voleibol das categorias infantil, juvenil e 
adulto, com idade entre 15 e 22 anos, sub-
metidas a um treinamento físico similar. 
Os critérios de inclusão foram tempo mí-
nimo de prática esportiva de dois anos e 
treino semanal de seis horas.
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• Grupo Controle: 20 mulheres sem prática 
esportiva regular envolvendo os membros 
superiores, e com idade e dados antropo-
métricos pareados com as participantes do 
Grupo Controle.

Os critérios de exclusão para os grupos 
foram frouxidão capsulo-ligamentar no ombro, 
lesões ou cirurgias em membros superiores 
que impediram a praticante de participar das 
atividades esportivas por mais do que duas se-
manas, nos últimos 12 meses e também lesão 
cervical que limitou a função por igual período 
de tempo. Caso a participante relatasse dor no 
ombro, esta era mensurada por uma escala vi-
sual analógica14-16.

Antes de participar do estudo, as voluntá-
rias foram esclarecidas em relação ao protocolo 
experimental da pesquisa e as que tinham idade 
superior a 18 anos assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, já as participantes 
com idade inferior a essa apresentaram o termo 
assinado pelo treinador da equipe ou por seus 
pais. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Cidade de 
São Paulo – protocolo número 13348722. Todos os 
testes foram realizados na Clínica de Fisioterapia, 
onde o dinamômetro isocinético (Cybex 6000) 
está alocado, e no Laboratório de Análise do 
Movimento Humano, onde o eletromiógrafo está 
alocado (EMG System do Brasil Ltda.).

Procedimentos
Os testes foram realizados com um inter-

valo mínimo de 24 horas após o treino das joga-
doras a fim de evitar a influência da fadiga mus-
cular na avaliação. A ordem das avaliações foi 
a mesma da descrição dos procedimentos a se-
guir. Inicialmente, as participantes dos dois gru-
pos foram avaliadas em relação aos critérios de 
elegibilidade, por meio de um questionário de 
caracterização e aplicação de testes especiais15. 

Para avaliação da sensação de posição 
articular, a participante foi posicionada no di-
namômetro na posição supina com membro 

superior em 90º de abdução de ombro e 90º de 
flexão de cotovelo e em posição neutra para ro-
tação de ombro. A avaliação da sensação de po-
sição articular foi realizada em dois diferentes 
ângulos-alvo, escolhidos por sorteio: 45º de ro-
tação medial e 75º de rotação lateral. O membro 
superior da participante foi posicionado a 0º de 
rotação para avaliação do ângulo-alvo de 45º de 
rotação; e a 30º de rotação lateral, para avaliar 
o ângulo-alvo de 75º de rotação lateral. A uma 
velocidade de 2º/s, o dinamômetro posicionou 
passivamente o ombro no ângulo-alvo sorteado 
e assim permaneceu por dez segundos para a 
percepção. Após esse tempo, o membro superior 
retornou passivamente ao posicionamento ini-
cial. Foi solicitado que a participante reposicio-
nasse ativamente o ombro na posição que consi-
derava como ângulo-alvo, por três vezes, sendo 
esse valor anotado como ângulo estimado. As 
jogadoras utilizaram venda nos olhos a fim de 
que não recebessem nenhum estímulo visual17, 18.

Para a avaliação da detecção de movi-
mento, a participante permaneceu deitada no 
dinamômetro. Foram utilizadas duas posições 
iniciais de rotação do ombro, escolhidas de for-
ma aleatória, por sorteio. A primeira posição foi 
neutra para rotação de ombro; e a segunda, de 
75º de rotação lateral. Em ambas, o membro foi 
movimentado passivamente a uma velocidade 
de 0,5º/s, por três vezes, em cada direção – rota-
ção medial e rotação lateral, devendo a voluntá-
ria relatar quando sentia o membro se movimen-
tando e a direção em que o movimento estava 
ocorrendo. O limiar de detecção de movimento 
passivo foi mensurado pelo deslocamento angu-
lar entre a posição inicial e a posição em que o 
movimento foi detectado. As atletas utilizaram 
venda nos olhos para que não recebessem ne-
nhum estímulo visual14, 17.

A avaliação do pico de torque foi realizada 
no dinamômetro isocinético, tomando como base 
o mesmo posicionamento dos testes anteriores, 
em duas diferentes velocidades – 60º/s e 180º/s. 
Todas as participantes fizeram um aquecimento 
prévio de três repetições submáximas (50-75% do 
pico de torque). O teste foi iniciado a uma veloci-
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dade de 60º/s, sendo realizadas cinco repetições 
máximas de contração concêntrica dos rotadores 
mediais e laterais, continuando com a velocida-
de de 180º/s, com intervalo de dez segundos de 
descanso entre as repetições; e de 30 segundos, 
entre as velocidades3, 19. Em ambas as velocida-
des, a amplitude de movimento foi 50º de rotação 
lateral para 50º de rotação medial20, 4.

A coleta eletromiográfica seguiu as reco-
mendações do Surface Electromyography for the 
Non-Invasive Assessment of Muscles21. Foi utiliza-
do um eletromiógrafo composto por um módulo 
condicionador de sinais de oito canais e placa 
de conversão analógico/digital de 12 bits de re-
solução (EMG System do Brasil), frequência de 
amostragem de 1000 Hz por canal e filtro analó-
gico do tipo Butterworth de passa-banda de 20 a 
500 Hz. A impedância do sistema foi 109 Ohms, 
a taxa de ruído do sinal é menor que 3 μV e o 
ganho de cada canal foi de 100 vezes. O sistema 
foi interfaciado com um programa de aquisição 
de dados (WinDaq). Os eletrodos eram bipolares 
ativos de superfície diferenciais com cabo blin-
dado e clipe de pressão na extremidade (EMG 
System do Brasil), ganho de 20 vezes e módulo de 
rejeição comum maior que 100 dB, conectados à 
pele por meio de eletrodos adesivos (Meditrace). 
Os eletrodos foram colocados no músculo del-
toide, porção clavicular, a uma polegada distal e 
anterior ao acrômio, e no músculo deltoide, por-
ção espinal, o centro dos eletrodos ficou a duas 
polegadas atrás do ângulo do acrômio. O eletro-
do de referência foi posicionado no processo es-
pinhoso da sétima vértebra cervical. A atividade 
eletromiográfica dos músculos deltoide, porção 
clavicular e espinal, foi captada durante três re-
petições dos exercícios de contração isométrica 
de rotação medial do ombro e contração isomé-
trica de rotação lateral do ombro, com a atleta 
realizando uma força contra um cinto inelástico, 
e durante três repetições 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 deformação, o 
qual permitiu a sincronização com o sinal ele-
tromiográfico. As contrações isométricas foram 
utilizadas para a normalização do sinal eletro-
miográfico, e a intensidade do sinal foi obtida 
pelos valores de root mean square.

Análise de dados
Para a avaliação da sensação de posição 

articular, foram analisadas as angulações repro-
duzidas pelos participantes em relação aos ângu-
los-alvo. Para cada valor observado, foi possível 
estabelecer em graus o valor do erro e determi-
nar se o alvo foi ultrapassado, atingido ou não 
alcançado. Dessa forma, a variável erro relativo 
foi definida pela diferença aritmética entre o ân-
gulo-alvo e o ângulo estimado. O erro relativo é 
representado pela acurácia direcional, ou seja, se 
a resposta for subestimada o valor fica negativo, 
mas se for superestimada terá um valor positivo. 
Por exemplo, partindo da posição neutra para um 
ângulo-alvo de 45º, se o participante alcançar 40º, 
o erro relativo irá apontar -5º; porém, se o par-
ticipante chegar a 47º, o erro relativo será de 2º. 
Já o erro absoluto foi determinado apenas pela 
diferença média entre o ângulo-alvo e o ângulo 
estimado após as três tentativas22.

Para a avaliação da detecção de movimen-
to, o limiar do movimento passivo foi mensu-
rado pelo deslocamento angular entre a posição 
inicial e a posição em que se detectou o movi-
mento. Considerou-se também o direcionamen-
to do movimento referido pelo voluntário14. Na 
avaliação do pico de torque, foi analisada a rela-
ção pico de torque/massa corporal, em porcen-
tagem, nas duas velocidades testadas20.

Para analisar os sinais eletromiográficos, 
inicialmente foram obtidos os valores de root 
mean square da cada uma das coletas. Para as 
contrações isotônicas, os sinais foram recorta-
dos no programa WinDaq, utilizando-se como 
referência a deformação da célula de carga, no 
exato momento em que a atleta tocou a bola, no 
ataque. Assim, os sinais eletromiográficos fo-
ram recortados 0,2 segundos antes e depois da 
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deformação, utilizando-se para a análise apenas 
a atividade dos músculos deltoide porção clavi-
cular e espinal, gerada pelo movimento de ata-
que exclusivamente. Para as contrações isomé-
tricas, o sinal foi retificado, filtrado com filtro 
passa-baixa de 5 Hz, sendo obtido o envoltório 
linear no software Origin (6.0). Pela inspeção vi-
sual do envoltório, foi selecionado o período de 
um segundo em que ocorreu o pico de ativação 
muscular com a menor variabilidade possível e, 
posteriormente, calculado o valor de root mean 
square do sinal retificado no período selecio-
nado. Esse procedimento foi realizado nas três 
tentativas de rotação medial e lateral do ombro, 
para a atividade dos músculos deltoide porção 
clavicular e espinal, respectivamente. Por fim, 
os valores de root mean square obtidos para cada 
músculo, durante o movimento de ataque, foram 
divididos pelos valores de root mean square da 
contração isométrica voluntária máxima e mul-
tiplicados por 100, para finalizar o processo de 
normalização. 

Análise estatística 
Toda a análise estatística foi realizada 

com nível de significância de 5%. Inicialmente, 
investigaram-se a normalidade dos dados e a 
homogeneidade de variância. Os testes estatísti-
cos respeitaram essa distribuição, de forma que 
variáveis com distribuição normal e homogenei-
dade de variância foram analisadas pelo teste 
“t” para amostras independentes. Quando não 
ocorreu esse pressuposto, utilizou-se o teste de 
Wilcoxon. As variáveis demográficas – idade, 
massa, estatura, índice de massa corporal – fo-
ram apresentadas com medidas de tendência 
central e variabilidade.

Resultados 

A Tabela 1 apresenta a caracterização 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 sensação de posição articular, o limiar 
de detecção de movimento, pico de torque e ati-
vidade eletromiográfica, comparando o Grupo 
Experimental com o Grupo Controle. Foi obser-
vada diferença estatisticamente significante en-
tre os grupos para o pico de torque dos músculos 
rotadores laterais a 180º/s (p=0,026) e para a ativi-
dade eletromiográfica dos dois músculos avalia-
dos (deltoide porção clavicular: p=0,028 e espinal: 
p=0,025). Para as demais variáveis, não foi obser-
vada diferença entre os músculos (p>0,05).

Discussão 

Na avaliação do pico de torque, houve dife-
rença estatisticamente significante no pico de tor-
que dos músculos rotadores laterais a 180º/s, sen-
do o maior valor encontrado no Grupo Controle. 
Como os valores de torque foram divididos pelo 
peso corporal, considera-se que essa diferença 
seja justificada pelo fato de o Grupo Experimental 
apresentar maior peso do que o Grupo Controle. 
Já o pico de torque a 60°/s não foi estatisticamen-
te significante em nenhuma das condições. Esse 
resultado pode ter sido observado pelo fato de 
a grande maioria das jogadoras avaliadas não 

Tabela 1: Caracterização das participantes

Característica 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/m2) 23,1 (5,9) 21,1 (3,2)

Membro testado 
(%)

95 - Direito
5 - Esquerdo

90 - Direito
10 - Esquerdo

Tempo de 
categoria (anos)

2,1 (0,8) —

Horas de treino 
diário (h)

3,4 (1,1) —

Lesão no  
ombro (%)

15 0

Dor (%; cm) 35; 4,1 (2,4) 0

* As variáveis contínuas estão expressas em média 
(DP) e as variáveis categóricas em porcentagem.
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ter histórico de lesão no ombro. Uma discussão 
aprofundada desses resultados é prejudicada 
pela falta de estudos similares publicados, já que 
a maior parte compara membro dominante com 

não dominante ou torque concêntrico com excên-
trico. Assim, Wang et al.4 mostraram que a média 
do pico de torque a 60°/s foi menor para os mús-
culos rotadores laterais, quando comparada aos 
rotadores mediais do lado dominante, mas o pico 
de torque na rotação lateral foi maior no lado não 
dominante de atletas de voleibol. Ainda, Stickley 
et al.6 avaliaram o pico de torque a 60°/s em jo-
vens jogadoras de voleibol com e sem história de 
lesão e concluíram que houve diferença entre os 
grupos para o pico de torque excêntrico de mús-
culos rotadores mediais com relação ao concên-
trico de rotadores laterais. Também concluíram 
que participantes com lesão produzem pico de 
torque menor em ambas as rotações em compara-
ção com participantes sem lesão. 

Este estudo não 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 avaliação foi realizada 
por Yildiz et al.13, que avaliaram o torque duran-
te a rotação medial a 90°/s no lado dominante 
de atletas que utilizam o membro superior aci-
ma da cabeça e observaram um pico de torque 
maior no lado não dominante, quando compara-
do ao dominante.

Na avaliação proprioceptiva, não houve 
diferença estatisticamente significante entre 
grupos. Janwantanakul et al.23 avaliaram a pro-
priocepção de 34 homens destros que não possu-
íam dor no ombro. O critério de posição foi 50%, 
75% e 90% da rotação medial completa, partindo 
de 90% de abdução com flexão 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 ângulos-alvo 
na metade da amplitude de movimento, pois na 
rotação máxima é necessário ter uma acuidade 
maior na amplitude de movimento. Esse dado 
justifica a escolha dos ângulos avaliados neste 
estudo. Em relação a esse tipo de avaliação, não 
foram encontrados estudos que tenham realiza-
do avaliação similar.

Foi observada maior atividade eletro-
miográfica dos músculos estudados no Grupo 

Tabela 2: Variáveis analisadas nos dois 
grupos

Variável GE (n=20) GC (n=20) p

Erro relativo 45º 
rotação medial (º)

4,0 (9,1) 0,6 (8,8) 0,417

Erro absoluto 45º 
rotação medial (º)

8,1 (5,8) 7,3 (4,9) 0,787

Erro relativo 75º 
rotação lateral (º)

-2,3 (9,2) -5,6 (9,9) 0,343

Erro absoluto 75º 
rotação lateral (º)

8,3 (4,5) 8,9 (7,1) 0,607

Detecção de movi-
mento: da posição 

neutra para a rotação 
lateral (º)

2,4 (0,3) 1,4 (0,3) 0,090

Detecção de movi-
mento: da posição 

neutra para a rotação 
medial (º)

2,0 (0,5) 2,1 (1,3) 0,067

Detecção de movi-
mento: de 75º para a 

rotação lateral (º)
1,8 (0,7) 1,4 (0,6) 0,159

Detecção de movi-
mento: de 75º para a 

rotação medial (º)
2,0 (0,7) 1,5 (0,4) 0,188

Torque dos rotadores 
mediais a 60º/s (%)

32,4 
(59,4; 
26,4)

36,6 
(60,6; 18)

0,394

Torque dos rotadores 
laterais a 60º/s (%)

31,5 
(53,4; 
16,2)

37,2 
(49,8; 
19,8)

0,473

Torque dos rotadores 
mediais a 180º/s (%)

18,5 
(12,9)

26,7 
(12,0)

0,072

Torque dos rotadores 
laterais a 180º/s (%)

17,2 (11,9) 25,6 (9,0) 0,026*

Atividade eletromio-
gráfica do músculo 

deltoide porção 
clavicular (%)

13,3 
(155,3; 
13,2)

42,2 
(176,2; 

6,7)
0,028*

Atividade eletromio-
gráfica do músculo 

deltoide porção 
espinal (%)

26,1 
(434,3; 

7,0)

80,1 
(299,5; 

7,5)
0,025*

* Diferença estatisticamente significante entre 
os grupos (p<0,05); as variáveis com distribuição 
paramétrica estão expressas como média (DP) 
e as com distribuição não paramétrica como 
mediana (valor máximo; valor mínimo).
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Controle. Esse fato pode ter ocorrido porque 
as jogadoras avaliadas já 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.7, ao avaliar diversos músculos du-
rante movimentos realizados na prática esporti-
va do voleibol, divididos em fases, verificaram 
que a maior ativação eletromiográfica foi na fase 
do ataque propriamente dita; e que os músculos 
mais utilizados nessa etapa foram o supraespi-
nal e o infraespinal. Já o músculo subescapular 
apresentou a sua maior ativação na fase de sa-
que durante a aceleração. O mesmo resultado foi 
observado por Reinold et al.8, em que uma maior 
atividade eletromiográfica dos músculos deltoi-
de porção espinal e clavicular foi associada ao 
movimento de abdução horizontal com 100° de 
rotação lateral do ombro. 

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

Conclusão

Foi possível verificar, neste estudo, que o 
grupo de mulheres não atletas apresentou maior 
torque dos músculos rotadores laterais a 180o/s, 
e maior atividade eletromiográfica dos múscu-
los deltoide porção clavicular e espinal, do que o 
grupo de jogadoras de voleibol. 
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