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RESUMO

A grande exigéncia de altos niveis de aceleragdo e forca dos membros
superiores nos esportes overhead contribui para a ocorréncia de lesdes no
complexo do ombro. Nessa atividade esportiva, € necessario manter uma grande
amplitude movimento (ADM), forca e equilibrio dinAmico do ombro para executar
0s movimentos de forma eficaz e segura. Devido a essa exigéncia dinamica do
ombro dos atletas de overhead, poderia haver diferencas na metodologia de
analise e na resposta da atividade eletromiografica dos musculos
escapulotoracicos desses atletas? Portanto o objetivo do estudo foi revisar
sistematicamente as evidéncias sobre a atividade eletromiogréafica (EMG) dos
muasculos do ombro e cintura escapular em atletas overhead. Dois
pesquisadores realizaram a revisdo de forma independente, examinando os
estudos para determinar se atendiam aos critérios de elegibilidade. A busca
pelos estudos foi realizada em varias bases de dados, incluindo
PubMed/MEDLINE, Embase, Scielo, CINAHL, SPORTDiscus e Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). Inicialmente, foram
identificados 1.953 artigos. ApGs a remocdo de duplicatas e a triagem do
titulo/resumo, foram analisados 53 artigos completos que atenderam aos
critérios de inclusdo. No entanto, 9 desses artigos ndo estavam disponiveis na
integra, resultando em uma leitura completa de 44 artigos pelos avaliadores.
Apoés a analise completa, 35 artigos foram considerados elegiveis para a revisao.
Com base nos estudos analisados, concluiu-se que o tipo de contragdo muscular
mais comumente utilizado na avaliagdo foi a contragcdo isotonica. A
eletromiografia de superficie foi 0 método mais utilizado para avaliar a atividade
muscular. Quanto as posic¢oes e tarefas do braco, a flexado e extensdo do ombro
foram as mais frequentemente utilizadas para avaliar a ativacdo muscular. Isso
se deve, em grande parte, ao fato de a natacéo ser o esporte mais avaliado nos
estudos revisados.

Palavras-chaves: overhead; eletromiografia; ombro; fisioterapia.



ABSTRACT

The high demand for high levels of acceleration and force in the upper limbs in
overhead sports contributes to shoulder complex injuries. In this sport activity, it
IS necessary to maintain a wide range of motion (ROM), strength, and dynamic
shoulder balance to perform movements effectively and safely. Due to the
dynamic shoulder requirement of overhead athletes, could there be differences
in the analysis methodology and electromyographic (EMG) response of the
scapulothoracic muscles in these athletes? Therefore, the aim of this study was
to systematically review the evidence on electromyographic activity of the
shoulder and scapular muscles in overhead athletes. Two researchers
independently conducted the review, examining the studies to determine if they
met the eligibility criteria. The search for studies was conducted in several
databases, including PubMed/MEDLINE, Embase, Scielo, CINAHL,
SPORTDiscus, and the Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL). Initially, 1,953 articles were identified. After removing duplicates and
screening the title/abstract, 53 full-text articles that met the inclusion criteria were
analyzed. However, 9 of these articles were not available in full, resulting in a
complete reading of 44 articles by the reviewers. After the comprehensive
analysis, 35 articles were considered eligible for the review. Based on the
analyzed studies, it was concluded that the most commonly used type of muscle
contraction is isotonic contraction. Surface electromyography was the most used
method to evaluate muscle activity. Regarding arm positions and tasks, shoulder
flexion and extension were most frequently used to assess muscle activation.
This is largely due to swimming being the most evaluated sport in the reviewed
studies.

Keywords: overhead; electromyography; shoulder; physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Este estudo foi desenvolvido com o Grupo de Estudo e Pesquisa em
Reabilitacdo da Mao e do Membro Superior, da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (GEPM&o/UFTM) e as coletas foram realizadas por dois alunos
do Programa de Pés Graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro.

O atleta overhead é aquele que realiza um movimento acima da cabeca,
sendo considerado o movimento mais rapido nos esportes (DUGAS; MATHIS,
2016). Varios movimentos overhead, ou seja, realizados acima da cabec¢a, como
por exemplo arremesso, saque e spinking exigem uma fase desaceleracao
intensa que gera um impacto das estruturas posteriores do ombro, como a
capsula glenoumeral posterior e inferior (BURKHART; MORGAN; BEN KIBLER,
2003) . Para que ocorra o0 movimento de desaceleragdo da rotacao interna do
ombro, os musculos infraespinhal, redondo menor e maior, deltoide posterior e
grande dorsal precisam ser ativados (ESCAMILLA; ANDREWS, 2009)

A grande exigéncia de altos niveis de acelerac@o e forca nos membros
superiores nos esportes overhead contribui para ocorrer lesbes no ombro
(CHALMERS et al., 2017). Cerca de 75% dos nadadores ja tiveram dor no ombro
ao longo de sua carreira atlética (MATZKIN; SUSLAVICH; WES, 2016), no vélei
€ a terceira queixa de dor em jogadores profissionais por uso excessivo (BAHR;
REESER, 2003). Portanto € importante que os atletas mantenham uma
amplitude de movimento (ADM), forca e equilibrio dindmico do ombro para uma
execucdo do movimento mais eficaz e segura (SHANLEY et al., 2015).

A eletromiografia de superficie (EMGs) é uma ferramenta confiavel para
0s pesquisadores avaliarem os complexos padrdes de ativagcdo dos musculos,
durante diferentes movimentos. Entretanto a validade da EMG de superficie em
comparacao a eletromiografia de agulha pode ser alterada devido a presenca de
crosstalk (JOHNSON; HALAKI; GINN, 2011) devido ao deslocamento
geometrico, na hora da execucéo de algum movimento (HACKETT et al., 2014)
comum nos eletrodos de superficie.

A eletromiografia de superficie vem sendo usada a bastante tempo como
um meétodo de analise da funcdo muscular, e a cada ano vem evoluindo mais.

Os fisioterapeutas s&o 0s que mais usam essa técnica afim de avaliar a atividade
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muscular. Sendo que a EMG pode ser usada em atividades especificas como:
avaliacdo da funcdo muscular durante ou como resultado de algum exercicio;
fornecer “biofeedback” para pacientes; avaliar a marcha; determinar questdes

relacionas da fadiga e outros.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Revisar sistematicamente as evidéncias sobre a atividade
eletromiogréfica (EMG) dos musculos do ombro e cintura escapular em atletas
overhead.
1.2.2 Objetivos especificos
Os objetivos especificos da revisao foram: a) identificar quais os musculos
mais avaliados nas avaliacdes eletromiograficas b) identificar qual tipo de
contracdo muscular mais comumente utilizado nas avaliacGes eletromiografcias
de atletas overhead, c) identificar os procedimentos técnicos utilizados na
avaliacdo eletromiografica dos musculos do ombro e da escapula, e d) verificar
as posicoes e/ou tarefas do membro superior mais frequentemente utilizadas
para avaliar a ativacdo dos musculos ombro e/ou da musculatura escapular nos

atletas overhead.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1ATLETA OVERHEAD

A acdo de lancar acima da cabeca € realizada por meio de uma sequéncia
coordenada de movimentos e cadeias cinéticas especificas para a tarefa de
gerar forca. Essas cadeias cinéticas abrangem todas as partes do corpo,
permitindo a soma, regulacao e transferéncia das forcas e movimentos ao longo
dos segmentos, resultando no langcamento ou rebatida da bola. O termo "cadeia
cinética" € utilizado para descrever essa interconexdo mecanica. Essas
definicbes e terminologia proporcionam um conceito unificador para
compreender a mecanica geral.

Uma cadeia cinética eficiente no contexto atlético é caracterizada por trés
elementos principais: (1) anatomia otimizada em todos 0s segmentos corporais;
(2) fisiologia otimizada, incluindo flexibilidade muscular, forca e padrbes motores
especificos e eficientes para ativar os masculos; e (3) mecéanica otimizada, que
consiste na geracdo sequencial de forcas distribuidas de maneira adequada nos
movimentos, resultando na funcdo atlética desejada (KIBLER; WILKES;
SCIASCIA, 2013)

No caso do lancamento acima da cabeca, sdo executados movimentos
coordenados, frequentemente proximos aos limites fisiolégicos. No beisebol, o
lancamento € uma das atividades acima da cabeca mais bem estudadas e foi
dividido em seis fases distintas: preparacdo, passo, preparacao, aceleracao,
desaceleracdo e acompanhamento. O objetivo é realizar uma transicao suave
entre as fases, mantendo a maxima quantidade de energia cinética até a bola
ser lancada. Lesdes no ombro podem ocorrer em varias fases do langamento,
mas as fases de preparacdo e aceleracdo sdo as mais frequentemente
envolvidas, devido a excessiva abducdo e rotacdo externa da articulacdo
glenoumeral. Repetidamente posicionar o ombro dessa maneira pode
enfraquecer as estruturas capsulares anteriores e, ao longo do tempo, levar a
contracdo das estruturas capsulares posteriores e do manguito rotador
(TOMANEK; LANZ, 2021)

A velocidade incomparavel alcangada pelos langcadores acima da cabeca
submete 0 ombro a forgas extremas, resultando em adaptacdes e patologias que

podem ser identificadas em exames de imagem. Embora o beisebol seja
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amplamente estudado como o arquétipo da atividade repetitiva acima da cabeca,
movimentos e les6es semelhantes também foram observados em esportes como
ténis, vOlei, dardo e futebol americano.

O ombro é a regido do corpo mais frequentemente lesionada em
lancadores (representando 31% de todas as lesdes), seguido de perto pelo
cotovelo (26%). Essa tendéncia também é observada em niveis escolares, onde
o0 ombro é o local mais comum de lesGes em todas as posicoes, especialmente
entre os lancadores (LIN; WONG; KAZAM, 2018),

2.2ELETROMIOGRAFIA

A eletromiografia (EMG) € uma representacdo coletiva do sinal elétrico
gerado pelos musculos, controlado pelo sistema nervoso e produzido durante a
contragdo muscular. Esse sinal reflete as caracteristicas anatdbmicas e
fisioldgicas dos musculos, sendo composto por duas formas: EMG de superficie
e EMG intramuscular. A captacédo dos sinais de EMG é realizada por meio de
eletrodos néo invasivos para EMG de superficie e eletrodos invasivos para EMG
intramuscular. Atualmente, os sinais obtidos por meio da EMG de superficie sdo
preferencialmente utilizados para obter informacfes sobre a ativacao superficial
do musculo em relacdo ao tempo e a intensidade. Esses sinais eletrofisiolégicos
sdo considerados extremamente Uteis tanto no campo médico quanto na
engenharia.

O registro dos sinais de EMG fornece um método fundamental para
compreender os comportamentos do corpo humano em condi¢cdes normais e
patologicas. No entanto, durante a aquisicdo do sinal de EMG de um musculo,
diversos tipos de ruidos o contaminam, o que torna a analise e classificacdo dos
sinais de EMG desafiadoras. Esse desafio é particularmente complexo quando
ocorre o movimento EMG.

Os sinais de EMG tém sido empregados na geracédo de comandos para o
controle de dispositivos em aplicacdes de reabilitacdo, como proteses roboticas,
bem como em interfaces genéricas homem-maquina para a area de Interface
Computador-Humano (HCI). Além disso, esses sinais encontram aplicacdo em
diversas areas clinicas e industriais. Para processar e classificar os sinais de
EMG, utiliza-se a técnica de Controle Eletromiografico. Os sistemas de controle

baseados na classificacdo dos sinais de EMG sdo comumente conhecidos como
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Sistemas de Controle Mioelétrico (MCSs), e suas principais aplicacdes
potenciais sdo as proteses superiores alimentadas e as cadeiras de rodas
elétricas. No entanto, para utilizar essas aplicacdes de forma eficaz, € necessario
adquirir o sinal de EMG de forma precisa. Durante a aquisi¢ao do sinal de EMG,
€ comum receber diversos ruidos de fundo, causados pela presenca de
equipamentos eletrénicos e fatores fisioldégicos. (CHOWDHURY et al., 2013)

A técnica de eletromiografia com agulha (EMG) consiste em registrar e
analisar os sinais elétricos provenientes das fibras musculares individuais das
unidades motoras, tanto em repouso quanto durante a contracao voluntaria. Isso
é realizado inserindo-se um eletrodo de agulha no musculo para capturar os
sinais. Durante a EMG com agulha, varias variaveis influenciam as
caracteristicas dos sinais registrados.

Esses fatores incluem aspectos técnicos, como o tipo de eletrodo de
agulha utilizado, as configuracbes do amplificador e dos filtros, além das
caracteristicas do musculo examinado, a idade do paciente e a posicdo do
eletrodo de agulha em relagdo a zona da placa terminal. Além disso, habilidades
técnicas, como o movimento preciso da agulha, a capacidade de isolar os
potenciais individuais e técnicas para reduzir o desconforto do paciente, também
desempenham um papel crucial na obtencao de sinais de alta qualidade durante
o procedimento de registro da EMG com agulha (RUBIN, 2019).

No passado, a técnica conhecida como eletromiografia de superficie
(SEMG) tem sido empregada para investigar as respostas neuromusculares em
uma variedade de atividades realizadas por pessoas saudaveis, bem como para
identificar possiveis alteracdes decorrentes de condi¢des patoldgicas ou durante
processos de reabilitacdo. O sinal capturado pela sEMG superficial reflete as
particularidades do funcionamento dos musculos e fornece insights sobre suas
atividades. A analise minuciosa desse sinal pode prover aos profissionais da
saude informacgOes de diagnostico relevantes, auxiliando na definicdo de um
plano de tratamento adequado para casos de disfuncdo muscular
(PAPAGIANNIS et al., 2019).

Antes de realizar a avaliacdo eletromiografica é necessario levar algumas
consideracdes, como o objetivo do estudo, cabeamento ou telemetria e tipo de
eletrodos. Primeiramente em relacéo ao objetivo do estudo, ela ira determinar

qual tipo de eletrodos ira ser usado, podendo ser os eletrodos de superficie ou
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eletrodos internos. A segunda consideracdo que é de usar cabeamento ou
telemetria, vai depender muito também de como ser4d o estudo, porque
dependendo do movimento que o paciente for fazer seria mais ideal usar uma
telemetria, sendo que as informacdes EMG sao enviadas por sinal através do ar
para um receptor pequeno, ficando livre para executar tal movimento, mas a
desvantagem é que o custo € mais caro. (SODERBERG; KNUTSON, 2000)
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3. METODOS

3.1 PROTOCOLO E REGISTRO

A revisao sistemética foi realizada segundo as recomendagfes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis) (MOHER
et al., 2009). O protocolo de revisdo esta registrado no Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero CRD 42022347497.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Em relacdo aos participantes foram incluidos atletas de overhead de
beisebol/softball, jogadores de futebol americano/running backs, jogadores de
basquete, jogadores de volei, goleiros de futebol, nadadores, jogadores de ténis,
jogadores de lacrosse, arremessos de peso e saltos com vara e outros,
independente do sexo, idade, tempo de pratica, estatura, massa corporal, sem
dor no ombro e que foram submetidos a uma analise eletromiografica dos
musculos do ombro e cintura escapular. Apenas estudos publicados em inglés
foram avaliados, e nenhuma data de publicacdo ou restricbes de status foram

impostas.

3.3ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os estudos foram identificados por meio de pesquisa nas seguintes bases
de dados: PubMed/MEDLINE, Embase, Scielo, CINAHL, SPORTDiscus e
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) até o més de
fevereiro do ano de 2023.

A estratégia de busca e definicdo das palavras chaves foi realizada por 3
pesquisadores (FC, BA e LF) e estdo apresentadas na Tabela 1. O desfecho de
interesse neste estudo foram os parametros de padrédo de ativacdo dos musculos
do ombro e cintura escapular obtidos pela eletromiografia. Para garantir que
todos os estudos relevantes foram considerados, como aqueles em que a EMG
nao aparece no titulo ou no resumo, esta sera uma revisédo de escopo aberto.

Dois pesquisadores independentemente (FC e BA) examinaram oS
estudos para determinar se eles atendiam aos critérios de elegibilidade. Em caso
de discordancia entre os dois pesquisadores, um terceiro pesquisador (LF) foi

consultado para obtencdo de consenso. Apenas os estudos que atenderam a
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todos os critérios de elegibilidade foram considerados para revisdo. As
duplicatas foram removidas.

Durante a coleta dos dados alguns cuidados foram tomados pelos dois
pesquisadores: usar as mesmas palavras-chave; os computadores foram
conectados na mesma rede; a busca de dados aconteceu ao mesmo tempo; e

nao houve nenhuma comunicacéo entre os pesquisadores durante a coleta.

3.3PARTICIPANTES

Os sujeitos foram atletas overhead que realizaram uma andlise
eletromiogréafica dos musculos do ombro e cintura escapular, durante uma tarefa
do membro superior. Em cada estudo foram coletados: quais musculos
avaliados, tipo de contragdo muscular da tarefa (isométrica ou isoténica), tipo de

eletrodos usados, tarefa realizada e movimentos do ombro e cintura escapular.

3.4. DESCFECHOS

A atividade eletromiografica foi o resultado primordial desta revisao
sistemética. Foram examinadas e extraidos diversas variaveis, tais como o0s
muasculos mais avaliados em atletas, os esportes mais frequentemente
avaliados, o tipo de contracéo utilizado nas avaliacdes eletromiograficas, os tipos
de eletrodos empregados, as tarefas executadas nas avaliagbes e o0s

movimentos avaliados.

3.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DO ESTUDO

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada de acordo com a
tabela realizada pelo grupo de estudos do Joanna Briggs Institute (JBI), tanto
para estudos coorte (Tabela 7) para transversais (Tabela 8). Dois pesquisadores
independentemente (FC e BA) analisaram os estudos usando a tabela do Joanna
Briggs Institute (JBI). Cada dominio especifico foi discutido abertamente para
chegar a um consenso. Apdés uma concordancia entre os avaliadores foi
calculada os escores finais.

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos procedimentos de
eletromiografia foi avaliada pela escala de avaliacado critica para relato de EMG
(DE OLIVEIRA et al., 2017) (TABELA 2). Esta escala é composta por 13 itens
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relacionados a eletrodos, amplificagéo, filtragem, retificagdo, amostragem em

computadores, normalizacéo, crosstalk EMG.

3.6 ANALISE DOS DADOS
Uma sintese narrativa foi criada descrevendo os achados em cada

estudo.



Tabela 1: Palavras chaves para busca

18

“Electromyography" OR "Electromyographies"
OR "Surface Electromyography” OR
"Electromyographies, Surface" OR
"Electromyography, Surface” OR "Surface
Electromyographies” OR "Electromyogram™” OR
"Electromyograms” OR "EMG" OR "EMG
activation" OR "electromyographic activity" OR

"electromyographic"

AND "Overhead pratice" OR "overhead activities"
OR "Overhead sports pratice" OR "overhead
athlete" OR "overhead athletes" OR
"overhead athlete shoulder" OR
"Recreational Overhead Athletes” OR
"Baseball players” OR "softball players” OR
"football running backs" OR "football quarter"
OR "basketball players" OR "volleyball
players" OR "soccer goalkeepers" OR
"swimmers" OR "tennis players" OR
"lacrosse players” OR "shotput” OR "pole-

vaulters"

Fonte: elaborado pelos autores, 2023
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4. RESULTADOS

4.1. SELECAO DE ESTUDOS

Mil novecentos e cinquenta e trés artigos foram selecionados. Apos a
remocao de duplicatas, triagem do titulo/resumo e anélise do texto completo, 53
artigos atenderam os critérios de inclusdo, mas 9 estavam indisponiveis na
integra, sendo assim somente 44 artigos foram lidos na integra pelos avaliadores
para elegibilidade, e apdés andlise do texto completo, 35 artigos atenderam 0s
critérios de inclusdo (Figura 1). Os resumos dos artigos incluidos estéo

disponiveis na tabela 3.



Figura 1: Fluxograma descrevendo selegao dos artigos

1953 ARTIGOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS:

IDENTIFICAGAO

PUBMED/MEDLINE:340
EMBASE: 389
SCIELO: 613
CINAHL: 198
SPORTDISCUS: 345
COCHRANE: 68

NOMERO DE ARTIGOS APOS
ANALISE DE DUPLICIDADE
1516

TRIAGEM

NUMERO DE ARTIGOS DUPLICADOS
437

NUMERO DE ARTIGOS EXCLUIDOS
APOS LEITURA DE TITULOS E RESUMO
1463

NUMERO DE ARTIGOS
LIDOS NA INTEGRA PELOS AVALIADORES
PARA ELEGIBILIDADE
as

ELEGIBILDADE

ARTIGOS EXCLUIDOS POR
INDISPONIBILIDADE
NAINTEGRA

(9)

NUMERO DE ARTIGOS
INCLUIDOS PARA REVISAO
SISTEMATICA
35

INCLUIDOS

NUMERO DE ARTIGOS EXCLUIDOS:9
-IDIOMA (3)
-DESFECHO PRINCIPALNAO ANALISADO (3)
-PARTICIPANTES INCOMPATIVEIS (3)

Fonte: elaborado pelos autores, 2023
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4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

As variaveis dos resultados abordados nos estudos foram qual esporte o
atleta praticava (Tabela 4), masculos do ombro e cintura escapular avaliados
(Tabela 5), tipo de contracdo muscular, eletrodo utilizado, tarefa realizada na
avaliacdo, movimento realizado na avaliagao (Tabela 8).

Com base nos estudos mencionados, foi observado que a natacéo foi o
esporte mais avaliado, sendo mencionado em 20 estudos, seguido pelo ténis em
10 estudos. Entre os musculos mais analisados, destacam-se o peitoral maior
em 19 estudos, seguido pelo trapézio superior em 15 estudos e o grande dorsal
em 14 estudos. O movimento mais avaliado foi a flexdo e extensédo do ombro,
presente em 18 estudos.

No que diz respeito aos métodos utilizados, 29 estudos utilizaram
eletrodos de superficie para avaliacdo eletromiogréfica (AOYAMA; AE; KOHNO,
2022; CHAINOK et al., 2022; CHOW et al., 1999, 2007; DE MEY et al., 2013;
FIGUEIREDO, P et al., 2013; FIGUEIREDO, Pedro et al., 2013; GANTER et al.,
2007; GARCIA-MASSO; COLADO, 2010; HENNING; PLUMMER; OLIVER,
2016; HERMANN, 1960; IKUTA et al., 2012; JOSHI et al., 2011; JULIENNE et
al., 2007; JULIENNE; GAUTHIER; DAVENNE, 2012; KHAL et al., 2020; KING et
al., 2022; KLICH et al., 2021; LAJTAI et al., 2012; MARTENS et al., 2015, 2016;
OLIVER; WEIMAR; HENNING, 2016; OLSTAD et al., 2017; OLSTAD et al.,2017;
ROUARD et al., 1997; SERENZA et al., 2018; STIRN et al.,, 2011, 2013;
VANECKOVA; KABESOVA, 2022), enquanto trés estudos utilizaram eletrodos
intramusculares através da técnica da agulha Unica de Basmajian (PINK, M et
al., 1991; RUWE et al., 1994; RYU et al., 1988). Um estudo combinou eletrodos
de superficie e eletrodos de insercédo introduzidos através de uma agulha
hipodérmica (KIBLER et al., 2007), outro estudo utilizou eletrodos de superficie
e eletrodos em gancho de fio fino intramusculares (GILLET et al., 2019), e outro
usaram eletrodos de superficie e EMG interno (ORTEGA-CEBRIAN et al., 2019).

Em relagéo ao tipo de contragdo, a contragdo isotonica foi realizada em
trinta e um estudos (AOYAMA; AE; KOHNO, 2022; CHAINOK et al., 2022;
CHOW et al., 1999, 2007; DE MEY et al., 2013; FIGUEIREDO, P et al., 2013;
FIGUEIREDO, Pedro et al., 2013; GANTER et al., 2007; GILLET et al., 2019;
HENNING; PLUMMER; OLIVER, 2016; HERMANN, 1960; IKUTA et al., 2012;
JULIENNE et al., 2007; JULIENNE; GAUTHIER; DAVENNE, 2012; KHAL et al.,
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2020; KIBLER et al., 2007; KING et al., 2022; KLICH et al., 2021; LAJTAI et al.,
2012; MARTENS et al., 2015, 2016; OLIVER; WEIMAR; HENNING, 2016;
OLSTAD et al., 2017; OLSTAD et al.,2017; ORTEGA-CEBRIAN et al., 2019;
PINK, M et al., 1991; ROUARD et al., 1997; RYU et al., 1988; SERENZA et al.,
2018; STIRN et al.,, 2011; VANECKOVA; KABESOVA, 2022), a contragéo
isométrica em trés estudos (GARCIA-MASSO; COLADO, 2010; JOSHI et al.,
2011; RUWE et al., 1994), e um estudo avaliou ambas as contracdes (STIRN et
al., 2013).



Tabela 2: Escores da escala de avaliacdo EMG
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Estudos Tiposde Técnicas Procedimento Processamento Passagem Frequéncia Retificagdo Processamento Teorema Placa Preliminares  Detalhes  Diafonia Total Pontuacéo
eletrodos gerais de de ruido de banda de acordo de ondas EMG de A/D para contragdo EMG (0 a 26) final
sobre amplificacéo e tipos de com os Nyquist obtengdo do
eletrodos filtros padrbes MVC?
ISEK

(AOYAMA,; AE; S S N N S P S P N N N N N 10 0,38
KOHNO, 2022)
(CHAINOK et S S S P S P S S S S S P N 21 0,80
al., 2022)
(CHOW et al., S P S S S S S S N S P P P 20 0,76
1999)
(CHOW et al., S S S S S S S S N S N P P 20 0,76
2007)
(DE MEY etal., S S S S N N N S S S N P N 15 0,57
2013)
(FIGUEIREDO, S S S S S S S S N S P P P 21 0,80
P etal.,, 2013)
(FIGUEIREDO, S S S S S S S S N S P P P 21 0,80
Pedro et al,
2013)
(GANTER et S S N N S S N P S N N P N 12 0,46
al., 2007)
(GARCIA- S S S N N N N S S P N P N 12 0,46
MASSO;
COLADO,
2010)
(GILLET et al., S P P N S P N P N N P P N 10 0,38
2019)
(HENNING; S S P S P N S N N N P P P 13 0,5
PLUMMER;
OLIVER, 2016)
(HERMANN, P P P N N N N P N N N N N 4 0,15
1960)
(IKUTA et al., S S S S S P S S S S N P P 21 0,80
2012)
(JOSHI et al., S S S S S S S S N S N P N 19 0,73
2011)
(JULIENNE et S S S S S P N P N N S P N 15 0,57
al., 2007)
(JULIENNE; S S S S N N N S N N N P N 11 0,42
GAUTHIER;
DAVENNE,

2012)
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(KHAL et al., S S S P P N S N 14 0,53
2020)

(KIBLER et al., S S N N N N P N 10 0,38
2007)

(KING et al, S P N S S S S N 15 0,57
2022)

(KLICH et al., S S P S S S P N 18 0,69
2021)

(LAJTAI et al., P P N N N N N N 2 0,08
2012)

(MARTENS et S S S S P S S N 18 0,69
al., 2015)

(MARTENS et S S S S P S S N 18 0,69
al., 2016)

(OLIVER; S S N N P S S N 11 0,42
WEIMAR;

HENNING,

2016)

(OLSTAD et S S S S P S S N 17 0,65
al., 2017)

(OLSTAD et S S S S P S S N 19 0,73
al., 2017)

(ORTEGA- S S S P P N P P 14 0,53
CEBRIAN et

al., 2019)

(PINK, M. et S P S S P N ] ] 15 0,57
al., 1991)

(ROUARD et S S S S P S S N 16 0,61
al., 1997)

(RUWE et al., S P S S P N S S 15 0,57
1994)

(RYU et al, S S N N N N ] N 9 0,34
1988)

(SERENZA et S S S S P N S P 15 0,57
al., 2018)

(STIRN et al., S S S S S N S N 17 0,65
2011)

(STIRN et al, S S N S S N P ] 15 0,57
2013)

(VANECKOVA; S S N P S N P N 9 0,34
KABESOVA,

2022)

Estudos apresentados em ordem alfabética. S: sim (2 pontos); P: parcial (1 ponto); N: ndo (0 pontos); n/a: ndo aplicavel. Os pontos significam a
soma das pontuacdes de cada item. Pontuacdo sdo os pontos divididos pela pontuacdo maxima possivel (26). PFemg foi calculado dividindo-se a
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soma total (ST) das taxas pelo escore maximo possivel (PS). ST = "numero de sim” *2 pontos + "nimero parcial”. PS = (26) - "'nimero de nao
aplicavel” *2.



Tabela 3: Apresentacao dos estudos incluidos
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AUTORES AMOSTRA OBJETIVOS TAREFA TECNICA EMG MUSCULOS NORMALIZAGCAO RESULTADOS (ANALISE CONCLUSAO
AVALIADOS EMG)
(AOYAMA,; AE; n=11 (11 Determinar a Os atletas foram Eletrodos de Grande dorsal, A atividade EMG As atividades dos musculos O estudo apresenta
KOHNO, 2022) homens) composicdo e o padrdo  solicitados a superficie deltoide anterior, média de cada TS, TM, DM e DP foram evidéncias baseadas na
Idade: 18 a de ativagéo temporal lancar a bola o deltoide posterior, musculo foi altamente ponderadas no analise da sinergia
21 anos dos médulos motores mais forte trapézio superior,  normalizada para Cluster 1; atividades de TI, IS, muscular de que existem
(média, para o arremesso de possivel em trapézio médio, variancia unitaria, de no Cluster 2; atividades de DA quatro médulos motores
19,8 anos) beisebol por meio da direcdo a um alvo peitoral maior, modo que a e PM no Cluster 3; e atividades  basicos que séo ativados
analise de sinergia emumarede a5 infraespinhal, variabilidade foi de GD no Cluster 4. sequencialmente durante
muscular usando o metros de trapézio inferiore  igualmente 0 movimento de
algoritmo de fatora¢éo distancia deltoide médio ponderada para arremesso do beisebol.
de matriz ndo negativa extrag@o de modulos
(NMF). motores e padrées de
ativagéo temporal.
(CHAINOK etal., n=8(8 Comparar os niveis de Virada do nado Eletrodos de Grande dorsal Para a normalizagéo Valores de reprodutibilidade de A maior ativagdo muscular
2022) homens) atividade EMG de costas para o superficie foi definido o valor IEMG e tempo de ativacéo IEMG ocorreu no
Idade: 12,38 quatro voltas de costas  nado peito. maximo de trés relativos de justo a bom foram cruzamento ao
+0,55anos  para nado de peito. medicdes de alcangados entre as tentativas longo das fases de
Além disso, foi contragdes por fase de giro para as rotacéo e push-off;
proposto observar as isométricas técnicas de giro aberto,
eventuais relacdes voluntarias maximas. cambalhota, balde e cruzado.
entre a eletromiografia A integracdo EMG Abrir (7,9115,22), cambalhota
integrada (iEMG) e o retificada foi calculada  (8,41+5,26), balde (7,89+4,41),
tempo de rotacdo e por unidade de tempo  cruzamento (50,88+22,42)
pushoff, indice de tuck (IEMG/T) para cada
e velocidade final de fase de rotacdo para
pushoff eliminar o efeito de
duracao de fase e os
sinais EMG foram
particionados em
janelas de 40 ms para
encontrar os valores
maximos de IEMG
(IEMG maximo) para
todos os musculos
estudados
(CHOW et al., n=7 (7 Avaliar a atividade de Movimento de Eletrodos de Deltoide anterior, Para obter os niveis Diferencas significativas foram Doze musculos foram
1999) homens) musculos selecionados  voleio no ténis superficie deltoide posterior, maximos de EMG dos encontradas entre as tentativas monitorados neste estudo,

do brago e ombro,

musculos

de forehand e backhand no DA

e eles se mostraram



(CHOW et al.,
2007)

(DE MEY etal.,
2013)

Idade: 24,7
+ 7,1 anos

n=24 (18
homens e 6
mulheres)
Idade: 24 +
5 anos

n=30 (17
homens e
13
mulheres)
Idade: 20 +
3,5 anos

parte inferior do tronco
e pernas durante o
voleio de ténis sob
diferentes condicdes de
velocidade, altura e
localizagéo lateral da
bola.

Os atletas tinham
gue acertar um

Investigar para
comparar a ativacao

muscular selecionada voleio

da extremidade (movimento do
superior imediatamente  ténis) em
antes e depois do diferentes tipos
impacto bola-raquete de bola

no voleio de ténis em
tipos de bola,
velocidade da bola e
lados do corpo

Oito exercicios de
retracéo
escapular em
ordem aleatéria
na frente de um
aparelho de polia

Analisar os niveis de
ativacdo dos musculos
TS e Tl em atletas
overhead durante oito
variagbes de um
movimento de alta
retrac&@o escapular

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

deltoide médio e
peitoral maior

Deltoide anterior,
deltoide posterior,
deltoide médio

Trapézio superior
e trapézio inferior

selecionados para
normalizag&o, foram
realizadas contragdes
isométricas de
esforco maximo para
cada musculo/grupo
de musculos antes
das tentativas
experimentais. Cada
contragdo durou
aproximadamente 3 s.

Os niveis médios
normalizados de EMG
(NEMG) para as fases
pré e pos-impacto
foram determinados
para cada musculo
em cada tentativa
experimental. A média
de duas tentativas
para cada condigao
de bola foi usada em
analises estatisticas.

Os participantes
realizaram trés CIVMs
de 5 segundos contra
resisténcia manual do
pesquisador. Uma
pausa de 5 segundos
ocorreu entre as
contragdes
musculares. Um

para as fases de reagéo (P =
0,026), backswing (P = 0,040)
e forward swing (P = 0,013), e
no DP para o golpe (P =
0,035), empurrando (P =
0,037) e fases de backswing (P
=0,010). Na fase de reagao, a
atividade do DA foi muito maior
do que a atividade de DP nas
tentativas de backhand e o
oposto foi encontrado nas
tentativas de forehand. Em
geral, atividade moderada de
PM foi observada durante todo
o voleio de ténis. Uma
diferenca significativa foi
encontrada entre as tentativas
de forehand e backhand no PM
para a fase de balango para
frente (P = 0,037).

Todos os cinco musculos
monitorados foram
moderadamente ativos (25-
65% no maximo) nas fases pré
e pés-impacto para diferentes
condigbes de bola. Varios
graus de coatividade dos
musculos deltoides estiveram
presentes em ambas as fases.
Valores de média
relativamente grandes foram
observados significando
diferencas individuais nos
padrdes de ativagao muscular
exibidos nesses jogadores.

Em nenhum dos exercicios a
ativagdo muscular foi
significativamente diferente
entre as fases, e nenhum dos
exercicios ativou uma
determinada parte do musculo
(TS ou Tl) em maior
intensidade em relagéo ao
outro. O trapézio inferior
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ativos durante diferentes
fases do vélei de ténis. A
atividade desses
musculos sob diferentes
condic¢des de velocidade,
altura e localizagéo lateral
da bola ampliam a
compreenséo das fungbes
musculares durante o
voleio de ténis.

Maior atividade muscular
foi observada em voleios
de forehand usando bolas
regulares. Voleios de
forehand exigem maior
ativagdo muscular

do braco que bate do que
voleios de backhand

Os resultados mostram
maior ativagdo do LT em
comparagédo com o TS em
todos os exercicios.
Podemos concluir que
ficar em posicéo de
agachamento na perna
contralateral estimula
niveis mais altos de



(FIGUEIREDO,
P etal., 2013)

(FIGUEIREDO,
Pedro et al.,
2013)

n=10 (10
homens)
Idade: 21,6
+ 2,4 anos

n=10 (10
homens)
Idade: 21,6
+ 2,4 anos

Investigar as alteragcbes

cinematicas e
eletromiograficas
durante um crawl
maximo de 200 m em
ritmo de corrida

Investigar como a
fadiga muscular se
desenvolve na natagao
estilo crawl de 200
metros, por meio de
uma andlise de
amplitude e frequéncia
em relacéo ao
envolvimento dos
diferentes musculos
dos membros
superiores e inferiores

Nado crawl Eletrodo de Peitoral maior e
maximo de 200 superficie trapézio superior
metros

Eletrodos de
superficie

Os nadadores
realizaram um
nado crawl de
200 metros com
intensidade
maxima, como
em competicdes.

Peitoral maior,
trapézio superior

metrénomo foi usado
para controlar a
duragéo das
contragdes. Apos
retificacéo, reducéo e
suavizagao do
eletrocardiograma, o
valor eletromiografico
(EMG) médio em uma
janela de 2 s foi
calculado para cada
tentativa. Célculos
adicionais foram
realizados com a
média das tentativas
repetidas como valor
de normalizagdo
(100%).

Para normalizar os
resultados, iEMG/t foi
expresso como uma
porcentagem do valor
maximo de iIEMG
obtido durante os 200
m

Para analisar as
mudancas desde o
inicio até o final do
esforco, foi realizada
uma normalizacao
dos resultados entre
0s sujeitos; todos os
valores (Fl ou iIEMG)
foram expressos
como porcentagem
dos valores iniciais.

apresentou ativagao muscular
significativamente maior entre
0s exercicios em comparagao
com o UT com uma diferenca
média de 9,34% CIVM (p <
0,001). Ficar em pé em uma
posicéo de agachamento
unipodal na perna contralateral
resultou em uma ativagéo do
musculo trapézio
significativamente maior em
comparagao com o
desempenho sentado
convencional do exercicio
(diferenca média = 3,93%
CIVM; p = 0,019).

As diferengas encontradas no
PM para a fase de puxada
entre a terceira e a quarta volta
(F3,27=4,60,p=0,01,f=
0,30); e 0 TS para a fase de
recuperagao entre a primeira e
guarta volta e a segunda e
quarta volta (F 3,27 =5,19, p =
0,01, f=0,29)

Os resultados de EMG
indicaram aumentos
significativos nos parametros
de amplitude e frequéncia para
0s musculos TS entre a
primeira e a Ultima volta dos
200 metros, e um aumento nos
parédmetros de frequéncia sem
alteracdes na amplitude para o
musculo PM entre a primeira e
a Ultima volta dos 200 metros.

28

ativagdo do musculo
trapézio em comparacéo
com a execugao sentada
do exercicio, sugerindo
influéncias da cadeia
cinética no nivel de
ativagdo do musculo do
ombro

Mudangas na cinematica
espacial e temporal
ocorreram durante os 200
m crawl. Além disso, a
ativagdo muscular dos
musculos do membro
superior aumentou
durante o evento nas
fases em que foram
exigidos.

A comparacao entre a
primeira e a Ultima volta
dos 200 metros indicou
aumentos no iIEMG
(atividade eletromiografica
integrada) e no FI
(diminuigdo do espectro
de frequéncia) no musculo
dos membros superiores
(FRC,TB BB, e TS), mas
apenas no TA nos
musculos dos membros
inferiores, confirmando o
maior envolvimento dos
musculos dos membros
superiores em



(GANTER et al.,
2007)

(GARCIA-
MASSO:;
COLADO, 2010)

n=10 (4
homens, 6
mulheres)
Idade: 17,3
+ 4,1 anos

n=1 (1
homem)
Idade: 23
anos

Examinar as mudangas
no desempenho e nos
parametros espectrais
da eletromiografia
(EMG) dos musculos
propulsores durante um
exercicio de natagédo
em banco de natagdo.

Avaliar as diferencas
na atividade muscular
do ombro produzida no
nado crawl em
comparagdo com a
mudanca na for¢a dos
grupos musculares que
produzem abdugéo
horizontal do ombro
usando Hydro-tone

Movimentos de
braco estilo
"borboleta" por 30
segundos em um
sistema de banco
de natacéo
isocinético
(Biometer
Isokinetic Trainer,
Fahnemann,
Alemanha). Os
participantes
foram solicitados
a realizar o teste
com esforgo
maximo e com
uma frequéncia
de bragada
livremente
escolhida. A
resisténcia do
banco de natagcao
foi ajustada para
um nivel
especifico de
natacéo (Nivel 5:
velocidade de
bracada de 1,7
m/s; ver
Edelmann-Nusser
et al., 2003)

Exercicios em
terra firme uni
articulares e o
nado crawl

Eletrodos de Grande dorsal

superficie

Eletrodos de
superficie

Deltoide posterior

Os ciclos de
movimento individuais
foram extraidos
utilizando as curvas
de forca-tempo
amostradas. O ponto
de disparo foi definido
no momento de maior
inclinagdo positiva da
curva de forca
durante a bragada.
Para garantir a
incluséo do periodo
de maior atividade
muscular, os ciclos de
movimento foram
cortados 300 ms
antes e 700 ms
depois do ponto de
disparo. No préximo
passo, foram
calculadas curvas
médias de EMG a
partir dos ciclos de
EMG brutos
retificados para cada
teste e muasculo.

registraram o sinal
bruto usando uma
frequéncia de
amostragem de 1000
Hz e aplicaram um
procedimento de
suavizagdo de média
quadratica (RMS) em
intervalos de 0,05 s.

A ocorréncia de fadiga péde
ser observada mesmo durante
a curta duragéo do teste de 30
segundos no banco de
natacdo. Levando em
consideracédo os ciclos de
movimento individuais, as
forgas maximas dos
movimentos diminuiram
ligeiramente ao longo do teste

Atividade muscular do deltoide
posterior foi maior na abdugédo
horizontal do ombro (terra seca
—3001,73 pV £ 450,11- e meio
aquatico —2643,18 puV £
317,89) do que na natagédo
crawl em velocidade maxima
(750,82 pV + 141,58). Esses
valores correspondem a
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comparagdo com 0s
musculos dos membros
inferiores.

A evolucao do
desempenho no banco de
natacdo mostrou
mudangas distintas ao
longo da temporada de
treinamento,
especialmente para os
atletas de elite. Para os
atletas juniores, foi
observada uma tendéncia
de aumento constante no
desempenho ao longo da
temporada.

Os valores EMG
observados nédo foram
suficientes para

gerar um efeito de
treinamento local para
melhorar a forca muscular,
ja que o registro

obtidos indicaram que a
atividade média de
ativacado muscular



(GILLET et al.,
2019)

(HENNING;
PLUMMER;
OLIVER, 2016)

n=15 (15
homens)
Idade: 23,8
+ 3,4 anos

n=22 (22
mulheres)
Idade: 19,91
+ 1,04 anos

Bells na &gua. E
avaliaram um exercicio
semelhante em terra
seca usando uma faixa
elastica como
referéncia do grupo
controle para
interpretar os
resultados da atividade
muscular.

Avaliar a influéncia da
fraqueza do Tl na
cinematica umeral e
escapular e na
atividade da
musculatura do ombro
durante o saque no
ténis

Determinar a ativagéo
de musculos
escapulares
selecionados durante
trés atividades de
arremesso; variaveis
independentes:
arremesso tipico acima
da cabeca com bola de
7 oz + lancamento
(arremesso de 7 0z),

Saque de ténis
sem a bola

Arremesso de
bola de peso

Eletrodos de
superficie e
eletrodos em
gancho de fio fino
intramusculares

Eletrodos de
superficie

Deltoide anterior,
deltoide posterior,
deltoide médio,
peitoral maior,
grande dorsal,
serratil anterior,
trapézio superior,
trapézio inferior,
supraespinhal,
infraespinhal e
subescapular

Trapézio superior,
trapézio médio,
trapézio inferior,
serratil anterior

Os valores do
envelope EMG foram
calculados usando
uma janela deslizante
de 250 ms para a
MVIC e uma janela
deslizante de 50 ms
para o saque. Para
cada musculo, os
envelopes foram
normalizados pela
ativagdo muscular
voluntaria maxima
obtida nas duas
repetigdes dos testes
de CIVM

Os dados EMG de
superficie de cada
musculo foram
normalizados e
expressos como uma
contribuicdo
percentual da MVIC.

74,84%, 65,46% e 18,72% do
MVC, respectivamente

O teste t pareado mostrou uma
diminuicao significativa nos
valores de forga do TI, de
22,5% + 10,4%, apos
eletroestimulagdo muscular
(ES = 1,26, grande efeito; P =
0,001). Apés a segunda série
de saques, a diminui¢édo da
forga do Tl foi de 4,0% +
15,2%, néo diferindo
significativamente do valor
inicial. N&o foram encontradas
diferencas significativas para
duracéo e desempenho do
saque antes e depois da fadiga
seletiva do Tl

A ativagao para Tl aumentou
de moderada para alta
ativacao (aproximadamente
39%MVIC no arremesso de 7
0z para 41%MVIC na retengéo
de 7 0z e 43%MVIC na
retencdo de 12 0z); TM
aumentou de moderada para
alta ativacéo
(aproximadamente 31%MVIC
no arremesso de 7 0z para

30

alcangada foi bastante
baixa,

representando apenas
18,72% do MVC. a
prescricdo de exercicios
para

melhorar a forga muscular
com base apenas em
nados crawl é um erro,
uma vez que, em pessoas
saudaveis, niveis de
atividade suficientes para
produzir o efeito desejado
mudangas de treinamento
para forga em musculos
agonistas ou sinérgicos
ndo sdo alcancadas

Apesar da fraqueza do TI,
0s jogadores ainda
conseguiram um saque de
ténis rapido, mantendo
sua cinematica umeral. No
entanto, eles
apresentaram uma
diminuicdo na ativacéo do
LT que pode alterar a
cinematica escapular e a
ativacao da musculatura
anterior do ombro durante
as fases de aceleracao e
follow-through.

Os resultados do presente
estudo mostraram alta
ativagao do TI
(41,3%CIVM) e ativagdo
moderada para TS
(39,8%CIVM) nos
exercicios de pegadas
reguladas e em Tl
(43,74%CIVM), TM
(41,30%CIVM) e TS
(44,93%MVIC) nos



(HERMANN,
1960)

(IKUTA et al.,
2012)

n=6 (6
homens)
Idade: ndo
informado

n=24(20
homens)
Idade: 20,5
+ 1 anos

arremesso acima da
cabeca sem soltar uma
bola de 7 oz (exercicio
de imobilizagao de 7
0z) e arremesso
superior sem soltar
uma bola de 12 oz
(exercicio de
imobilizagdo de 12 o0z)

Investigar por meio da
eletromiografia as
funcdes do peitoral
maior, deltoide,
redondo maior e triceps
braquial na execucao
do arremesso; (b)
comparar os resultados
deste estudo com
achados de uma
analise mecéanica da
execucao do
arremesso de peso; e
(c) comparar as agoes
musculares e padrbes
de movimento de
arremessadores de
peso

Avaliar as mudancas
na atividade muscular
associadas a fadiga
fisiolégica e diminuigdo
da velocidade de nado
(VN) durante 200 m de
nado crawl. E

Arremesso de
peso

Nadar 200 metros
em quatro voltas
de 50 metros com
intervalos de 10
segundos

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Deltoide anterior,
deltoide posterior,
peitoral maior,
redondo maior,
deltoide médio

Peitoral maior,
grande dorsal e
deltoide posterior

N&o informado

Os dados de EMG
foram normalizados
por tempo para a
duracao do ciclo do
curso (do sinal de
troca de uma entrada
da mao direita do

60% no arremesso de 7 0z e
41% no arremesso de 12 0z);
O SA foi muito alta e aumentou
de aproximadamente 74% no
lancamento de 7 oz para 83%
na retencéo de 7 oz e 82% na
retencdo de 12 oz; e a ativagao
do TS foi moderada a alta,
aumentando de
aproximadamente 36% no
arremesso de 7 oz para 39%
na retencéo de 7 oz e 45% na
retencéo de 12 oz.

Para todos os sujeitos, o
deltéide anterior registrou
potenciais de acgéo fracos a
moderadamente fortes durante
todo o arremesso. Essa
atividade no deltéide anterior
continuou por algum tempo
apos o langamento do. Para
todos os sujeitos e para todos
os musculos estudados, o
deltéide posterior e o redondo
maior exibiram a maior
atividade quando o braco do
arremessador estava
totalmente estendido (ou seja,
durante ou logo apés o
langamento do arremesso). O
deltéide posterior registrou
potenciais de acéo fracos a
moderadamente fortes durante
ou logo apds o langamento, e 0
redondo maior registrou
atividade insignificante apés o
langamento do peso.

O valor médio da amplitude
(VMA) da bracada inicial foi
significativamente menor
guando comparado com o da
bragada final. Um efeito
principal significativo foi
observado entre as voltas para
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exercicios de posse de
bola ponderada. Os
exercicios de imobilizagao
também produziram
ativagdes musculares
escapulares semelhantes
aquelas observadas ao
lancar uma bola de
softball.

Os musculos que
contribuem com a maior
for¢ca para um esforgo
maximo no arremesso
parecem ser o peitoral
maior, o triceps braquial e
o deltoide.

O VMA do peitoral maior
aumentou
significativamente na volta
4 como compensacgéo. O
VMA do grande dorsal na
bracada inicial estava
significativamente



(JOSHI et al.,
2011)

n=25 (15
homens e
10
mulheres)
Idade: 20 +
2 anos

relacionar as
diferencas entre os
individuos.

Investigar os efeitos da
fadiga muscular da
rotacéo externa (RE)
glenoumeral (GU) em
90° de abdugéo sobre
a ativacéo dos
musculos trapézio
superior, trapézio
inferior, serratil anterior
e infraespinal, bem
como sobre a
cinematica escapular
durante uma tarefa de
movimento diagonal
em atletas de alto
rendimento

Os participantes
deitaram em
decubito ventral
em uma mesa
ajustavel. O
ombro foi
posicionado em
90° de abdugéo,
e cintas foram
usadas para
estabilizar o
tronco e o imero
distal. O exercicio
de fadiga
envolveu rotagédo
externa do ombro
em uma
amplitude de 0° a
75°, utilizando o
mesmo peso do

Eletrodos de
superficie

Trapézio superior,
trapézio inferior,
serréatil anterior e
infraespinhal

sujeito para o
seguinte sinal de
troca da préxima
entrada da méo
direita) usando uma
interpolagédo spline de
101 pontos.

N&o informado

o peitoral maior (p<0,01)
(p<0,05). Em contraste, o valor
médio da amplitude (MAV) da
volta 4 foi significativamente
maior do que o das voltas 2 e 3
para o peitoral maior. N&o foi
observado efeito principal
significativo entre as voltas
para o musculo grande dorsal
(p = 0,192) ou deltoide
posterior (p = 0,315) e anterior
(p = 0,600). Um efeito principal
significativo foi observado
entre a bracada inicial e final
para o peitoral maior e grande
dorsal (p<0,01), e os valores
médios da amplitude (MAV) da
bracada inicial foram
significativamente menores do
gue os da bragada final. Nao
foi observado efeito principal
significativo entre a bragada
inicial e final para o deltoide
posterior e anterior (p = 0,088
e 0,138, respectivamente).

Encontramos um efeito
principal para a amplitude da
EMG média da raiz quadrada
média (ARMS) do trapézio
inferior (F1,25 = 5,098, P = .03,
TE =0,9), um efeito de
interagdo entre fase e condicédo
para a amplitude da EMG
(ARMS) do infraespinal (F1,25
=5,534, P =.03, TE =1,0).
Aumentos na atividade do
infraespinhal tendiam a ocorrer
com diminuigdes na atividade
do trapézio inferior (r = -0,43, P
=.04).
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correlacionado com ASV
e/ou Avelocidade angular
do braco (VAB).

A importancia dos pares
de forca do ombro e sua
influéncia na cinematica.
Enfatizaram a
interdependéncia entre os
musculos infraespinhal e
trapézio inferior



(JULIENNE et

al., 2007)

(JULIENNE;
GAUTHIER;
DAVENNE,
2012)

n=16 (16
homens)
Idade:

n=10 (10
homens)
Idade: 22,8
+ 4,6 anos

Explorar os efeitos da
préatica intensiva de
ténis nas propriedades
mecéanicas e
eletromiograficas dos
rotadores externos
(RE) e rotadores

internos (RI) do ombro.

Determinar se as
respostas relativas a
isocinética e a
eletromiografia dos
musculos rotadores
internos (RI) no lado
dominante séo
diferentes do lado néo
dominante durante um
protocolo de fadiga
isocinética.

haltere (25% da
forgca maxima de
rotagao externa
do infraespinal)

Rotagéo interna e
externa de ombro
no isocinético

Consistiu em 35
Acbes
Voluntarias
Maximas (AVM)
concéntricas no
isocinético,
compostas por
rotag6es internas
a120°s e
retornos passivos
de rotacéo
externa a 180°s.
Durante cada
uma das AVMs
do protocolo de
fadiga, o sinal
eletromiografico
(EMG) do
musculo peitoral
maior foi
registrado.

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Peitoral maior e
infraespinhal

Peitoral maior

Os valores de RMS
dos musculos RE e RI
foram normalizados
com base no valor
fornecido na
velocidade angular de
60¢/s. Finalmente,
para cada RI do
ombro, a coativagado
do RE foi calculada a
partir do valor RMS
do musculo
antagonista que foi
normalizado em
relagdo ao seu valor
RMS como agonista
no esforgo maximo
para cada velocidade
angular.

Para cada sujeito em
cada sessdo, 0s
valores de RMS
calculados foram
normalizados
(RMSnorm) para o
valor mais alto
registrado das 35
contragdes
musculares. A
eficiéncia
neuromuscular (NME)
foi calculada para o
musculo peitoral
maior como a relagéo
entre o torque e 0s
valores
correspondentes de
RMSnorm. Um indice
de Fadiga (FI),
expresso em

Em termos de valores RMS
normalizados dos agonistas
(IR), ndo houve efeito da
velocidade angular (F(4,48) =
2,36; p = 0,066) ou qualquer
diferenca entre os grupos
(F(1,12) =0,98; p =0,34) ou
lados (F(1,12) =3,44; p =
0,08), (Fig. 4). Quanto a
coativacao do RE, para ambos
os grupos e lados foi
observado um efeito de
velocidade angular (F(4,48) =
4,31, p<0,01).

Os valores de RMSnorm
medidos para o lado
dominante (72,4 + 14,3%)
foram mais altos do que
aqueles medidos para o lado
ndo dominante (62,5 + 16,3%),
indicando um efeito de lado
(F(1, 9) = 14,20; p < 0,01) (Fig.
3). Nenhum efeito de fadiga
(F(34, 306) =0,78; p=10,81) ou
interagdo lado-fadiga (F(34,
306) = 0,94; p = 0,57) foi
observado. Embora os valores
de NME tenham diminuido
significativamente durante o
protocolo de fadiga (F(34, 306)
=12,20; p < 0,001) (Fig. 4),
nenhum efeito de lado (F(1, 9)
=0,33; p = 0,58) ou interagéo
lado-fadiga (F(34, 306) = 0,84;
p = 0,73) foi observado. Para
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N&o indicaram nenhum
efeito de velocidade nos
valores normalizados de
RMS do musculo agonista

Este estudo indica que
ndo ha efeito de lado na
capacidade de resisténcia
a fadiga do musculo na RI
de ombro durante a
realizagdo de um
protocolo de fadiga
isocinética. Além disso, a
analise das respostas
eletromiograficas mostra
gue a diminuicéo do
torque observada durante
a realizacdo do protocolo
de fadiga se deve
principalmente a fadiga
periférica (devido a
alterages metabdlicas e
ibnicas). Esses resultados
devem ser levados em
considerac&o ao projetar
programas de



(KHAL et al.,
2020)

(KIBLER et al.,
2007)

n=6 (6
mulheres)
Idade: 19,33
+ 1,03 anos

n=16 (16
homens)
Idade: entre
18 e 40
anos

Examinar as mudancas
na ativagdo do
infraespinal e do
trapézio inferior apds a
execucao de saques
repetitivos de salto e
flutuagao.

Avaliar a ativagdo
muscular usando a
andlise eletromiografica
(EMG) "on/off", para
elucidar os padrdes de
ativagéo, relacionar os
padrdes com os
movimentos
escapuloumerais
observados e usar as
informacgdes para
estabelecer condi¢es
clinicas apropriadas.
aplicagbes para
programas de
condicionamento
especificos do esporte

Saque de salto
flutuante no volei

O treinador-alvo
foi colocado a
mesma distancia
do sujeito, pois a
rede esta
localizada a partir
da linha de base
na quadra de
ténis. Uma
tentativa bem-
sucedida ocorreu
quando a bola
passou pelo alvo.
Cada sujeito teve
que completar
trés tentativas de

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie e
eletrodos de
insercao
introduzidos
através de uma
agulha
hipodérmica

Infraespinhal e
trapézio inferior

deltoide anterior,
deltoide posterior,

serratil anterior,

trapézio superior,
trapézio inferior,

supraespinhal,
infraespinhal e
redondo menor

porcentagem (%), foi
calculado a partir da
diferenca entre os
valores de NME mais
baixos e mais altos.

N&o informado

Néo informado

ambos os lados combinados, o
valor médio de FI foi de -36,5 +
9,2%.

Comparagéo do infraespinhal
MPF entre o intervalo de
servico 1 e o intervalo de
servico 13 mostraram uma
estatfstica e clinicamente
significativa diminui¢céo na
ativagdo muscular (alteragao
percentual média 20,7 £
19,3%), t(1,5) = 2,82, p =
0,037, d = 1,05,
ultrapassando o indicador de
8% de fadiga muscular local.
Comparagao do trapézio
inferior MPF entre saque
intervalo 1 e intervalo de
servico 13 mostraram um
clinicamente diminui¢éo
significativa na ativagao
muscular (14,9 + 21,1%)

O sequenciamento do inicio
médio de ativagao revelou
ativacao do serratil anterior
(2286,98 ms), deltoide anterior
(2250,3 ms) e trapézio superior
(2234,45 ms) no inicio do
movimento. A ativacdo no meio
e no final do movimento incluiu
redondo menor (2214,75 ms),
deltoide posterior (2157,8 ms),
inferior, trapézio (2119,7 ms) e
supraespinhoso (2103,83 ms).
O infraespinhal foi ativado na
desaceleracéo (+47,05 ms).

O sequenciamento de
compensacgao média revelou a
desativacéo precoce de
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condicionamento para
jogadores de ténis, a fim
de retardar e reduzir o
inicio da fadiga periférica
e, assim, melhorar sua
capacidade de manter um
alto nivel de desempenho
durante toda a partida.

Os resultados do estudo
atual oferecem
informag@es sobre como
0s musculos posteriores
do ombro respondem aos
saques repetitivos do
voleibol. Os dados de
EMG demonstram fadiga
muscular estatisticamente
significativa e clinicamente
significativa do
infraespinhal, enquanto a
fadiga geral néo foi
detectada usando
avaliag@es tradicionais de
fadiga, incluindo FC, Borg
RPE e uma escala de
fadiga

A analise EMG usou um
método de inicio/desvio
para demonstrar que 0s
musculos escapular e do
ombro sdo ativados em
padrbes durante o
movimento de servigo. Em
wind-up, engatilhamento e
aceleracao, as sequéncias
iniciais mostram que os
estabilizadores
escapulares e 0s
estabilizadores
excéntricos anteriores do
ombro séo ativados
primeiro, seguidos pelo
manguito rotador. Na



(KING et al.,
2022)

n=37 (37
mulheres)
n= 11 polo
aquatico
Idade: 22.2
+5.6
n=12
natagdo
Idade: 20.4
+25

e programas de
reabilitagdo especificos
do esporte para
desempenho ideal no
ténis

Investigar se a
experiéncia feminina de
natacéo e pélo
aquatico esta
associada a padrbes
de ativagdo muscular
do ombro durante e
apos a indugéo da
fadiga

servico bem-
sucedidas

Rotagéo interna e
externa de ombro
no isocinético

Eletrodos de
superficie

Grande dorsal
(GD), deltoide
anterior (DA),
deltoide posterior
(DP), trapézio
superior, trapézio
médio, peitoral
maior (PM),
supraespinhal
(SS),
infraespinhal (IS)
e subescapular
(SB)

Para cada rotacéo
interna da tarefa
fatigante, RMS
valores foram
calculados usando
uma janela mével de
100ms, e para cada
musculo, foram
normalizados para a
pré-fadiga
previamente
determinada valor
maximo RMS de pico
de rotagéo. Os
valores RMS para

as ultimas cinco
rotacdes internas
antes da marca de 50
segundos da primeira
(T1), meio (T2) e
ultimo (T3) minuto da
tarefa foram
calculados para obter
um valor RMS para
cada um dos nove
musculos. Se a tarefa
foi realizada por um
ndmero par de
minutos, a média dos
dois minutos
intermediarios foram
tomados para T2.

deltoide anterior (+170,1 ms) e
serratil anterior (+199,97 ms).
trapézio superior (+225,29) e
infraespinhal (+230,95) foram
desativados no meio do
acompanhamento. A
desativacéo tardia incluiu
supraespinhal (+262,17),
deltoide posterior (+281,54),
trapézio inferior (+296,25) e
redondo menor (+319,5).

Para torque maximo de
rotac&o externa, houve efeito
principal da Condigdo (X21 =
10,216, p = 0,001) e do Grupo
(X22 = 6,826, p = 0,033)
(Figura 2A). Todos os grupos
demonstraram diminuigdo do
torque na condigéo fatigada (p
=0,001, g =0,26) e WP
produziu maior torque do que
ambos CON (p = 0,031, g =
1,64).
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desaceleragédo e no
acompanhamento, as
sequéncias de
deslocamento mostram
gue a maioria dos
musculos trabalha no
acompanhamento para
controlar as cargas de
tragéo

Ao comparar o inicio, 0
meio e o fim de uma tarefa
repetitiva de rotagao
interna, os nadadores
exibiram menos
alterag6es na ativagao
muscular em comparagdo
com jogadores de p6lo
aquético e controles, que
pareciam usar uma
estratégia de inicialmente
aumentar a ativacéo do
agonista e depois reduzir
a ativacao do estabilizador
para manter o
desempenho. Padrdes de
EMG RMS em rotacdes
maximas do ombro antes
e depois da inducéo da
fadiga, como bem como
durante o protocolo de
fadiga, sugerem que
jogadores de polo
aquatico e nadadores
podem ter formas
especificas de realizar as
mesmas tarefas



(KLICH et al.,
2021)

(LAJTAI et al.,
2012)

(MARTENS et
al., 2015)

N=24 (24
homens)
Idade: 21,75
+ 2,23 anos

n= 35 (35
homens, 19
atletas sem
dor foram
avaliados
pela EMG)
Idade:
média de 28
anos

n=15 (15
homens)
Idade: 21,26
+ 2,24 anos

Examinar a atividade
muscular da cintura
escapular apés fadiga
isocinética, que pode
simular atividades
musculares
comumente ocorrendo
durante atividades
esportivas especificas
em atletas
assintomaticos

Avaliar a condigdo do
nervo supraescapular
em jogadores
profissionais de volei
de praia usando
eletromiografia de
superficie (EMG) e
medicdes de
velocidade de
conducgédo nervosa
(VCN). Foi um objetivo
especifico examinar e
comparar ombros
rebatendo e nédo
rebatendo em
condigGes estéticas e
dinamicas,
respectivamente

Avaliar a variabilidade
intraindividual do sinal
EMG do musculo reto
abdominal e deltoide
medial medidos
bilateralmente em
nadadores altamente
qualificados de nado
crawl, determinar a
influéncia de dois
métodos de amplitude
e normalizacdo do
tempo do sinal EMG

Eletrodos de
superficie

Déltoide anterior,
deltoide posterior,
trapézio superior,
infraespinhal

Rotagéo interna e
externa de ombro
no isocinético

3 golpes Eletrodos de Deltoide anterior,
com o brago superficie deltoide posterior,
direito e 3 golpes trapézio superior,
com o brago supraespinhal,

esquerdo o0 mais
naturalmente
possivel (para
replicar os cortes
aéreos na
quadra).

infraespinhal
peitoral maior,
deltoide médio e
trapézio médio

Eletrodos de Deltoide médio

superficie

Cada participante
nadou 25 metros
em nado crawl

N&o informado

N&o informado

Duas técnicas de
normalizacéo de
amplitude foram
aplicadas usando o
ACEP Manager: (i) o
método de
normaliza¢@o MVIC (o
maior valor, em micro
volts, encontrado
durante o MVIC foi
considerado 100%) e
(il) o método de
normalizac&o de pico

Todos os musculos
investigados apresentaram
sinais de fadiga muscular ap6s
trés séries de 32 rotacles
internas e externas

O musculo infraespinhal
durante os saques realizados
nao revelou diferencas
significativas na comparagéo
dos lados No entanto, o padrdo
de ativagdo do musculo
infraespinhal durante a rotagéo
externa do brago batedor
mostrou diferenca significativa
em todos os grupos de atrofia
em comparacéo com o lado
contralateral.

N&o foram encontradas
diferencas nos niveis médios
de atividade muscular
(amplitude) e variabilidade
intraindividual

dos EMGs normalizados (tanto
em amplitude quanto em
tempo) dos dois musculos
avaliados

entre o lado esquerdo e direito
de cada musculo.
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Os resultados do estudo
contribuem para a
determinacéo do aumento
da fadiga dos musculos da
cintura escapular durante
repetidos protocolos
isocinéticos de rotagéo
interna-externa.
Demonstraram uma
diminuigao significativa na
frequéncia mediana (FM)
em todos os musculos
examinados,
especialmente IS e DA.

A EMG parece revelar
mecanismos
compensatorios para
danos progressivos do
nervo supraescapular,
medi¢Oes de forca de
rotacao externa e
medicdes de VCN podem
detectar uma diferenca de
lado a lado.

Mostraram que a
variabilidade
intraindividual de um
grupo de nadadores
altamente qualificados é
menor quando comparada
a outros movimentos
ciclicos, indicando que um
numero muito limitado de
ciclos de bragada por
nadador é suficiente para
a analise da amplitude da
atividade muscular, e ndo



(MARTENS et
al., 2016)

n=15 (15
homens)
Idade: 21,26
+ 2,24 anos

em vérias medidas de
variabilidade
intraindividual e da
normalizag&o do tempo
no nivel de atividade
muscular e descrever a
atividade muscular,
normalizada pela
CIVM, em relagdo aos
movimentos do nado
crawl de membros
superiores.

Investigar a
variabilidade
interindividual no nado
crawl usando medidas
de variabilidade
propostas no estudo de
outros movimentos
ciclicos

Cada participante
nadou 25 metros
em nado crawl

Eletrodos de
superficie

Deltoide médio

dindmico proposto por

Bolgla & Uhl (o maior
valor encontrado
durante cada ciclo de
natacao foi
considerado 100%
para aqguele ciclo
especifico).

Os dados EMG foram
normalizados pelo
método MVIC (o
maior valor, em micro
volts, encontrado
durante a MVIC foi
considerado 100%)
usando o
ACEPManager.

A atividade muscular média,
SD (% de MVIC) e as medidas
de variabilidade bidimensional
(CV e CQV) para os ciclos
medianos de todos os 15
nadadores para 0s quatro
musculos. Foram encontrados
DPs maximos de 34,8 (DM
esquerdo), 39,8 (DM direito)
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diferencas significativas
foram encontradas nas
medidas de variabilidade
coeficiente de variagdo
(CV) e razao de variancia
(VR) entre os métodos de
normalizagéo de
amplitude e tempo
estudados.

No nado crawl ndo existe
um padréo geral de
ativagdo para DM e AR,
mas varios subpadrdes
estdo presentes, os quais
sdo estatisticamente
diferentes uns dos outros
durante partes especificas
do ciclo da bragada



(OLIVER;
WEIMAR;
HENNING,
2016)

(OLSTAD et al.,
2017)

n=23 (ndo
especifica
género)
Idade: 11,2
6 0,8 anos

n=8 (4
homens e 4
mulheres)
Idade:

Determinar as
ativagbes musculares
dos musculos
estabilizadores do
quadril e da escapula
selecionados em
arremessadores de
beisebol juvenis
durante o primeiro e o
ultimo turno de um jogo
simulado

Investigar os padrbes
de ativagdo muscular e
coativagao com o apoio
da cinematica em
alguns dos melhores
nado de peito do
mundo e identificar
discriminagdes de
desempenho
relacionadas as elites
nacionais (ENs) no
esforco maximo.

Os individuos
langcaram uma
variedade de
bolas rapidas
e mudanga de
arremessos ao
longo do jogo
simulado

Os nadadores
realizaram 25
metros de nado
peito com esforgo
maximo usando a
largada na 4gua

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Grande dorsal,
trapézio superior,
trapézio inferior,
serratil anterior

Peitoral maior e
trapézio inferior

Os dados
eletromiograficos de
superficie (SEMG)
foram normalizados
por porcentagem da
contragdo isométrica
voluntaria maxima do
sujeito (%MVIC)

A média EMG foi
calculada para cada
musculo durante o
ciclo do golpe. Os
sinais EMG foram de
amplitude
normalizada para o
MVC individual.

O grande dorsal exibiu
ativagdo minima durante a fase
1 para o primeiro langamento e
durante a fase 2 do primeiro e
do dltimo langcamento.
Ativacdes fracas estiveram
presentes em todas as 3 fases
durante a primeira e a Ultima
entrada para o trapézio inferior,
com diminui¢&o na atividade
muscular do primeiro ao Ultimo
turno em fases 1 e 2 e um
aumento do primeiro ao ultimo
langamento em fase 3. A
ativagao do serratil anterior
aumentou de fraco (primeiro
turno) a moderado (Ultimo
turno) nas fases 1 e 2. A fase 3
exibiu ativagdo moderada do
serratil anterior, que diminuiu
do primeiro para o Gltimo turno.
O trapézio superior teve
ativagdo fraca na fase 1 com
um aumento no dltimo
lancamento, enquanto na fase
2, também fraco. Durante a
fase 3, o trapézio superior
apresentou moderada
ativagdes no primeiro e no
altimo turno, com um leve
diminuicdo na dltima entrada.

Dos oito grupos musculares
testados, todos os nadadores
apresentaram os periodos
mais longos de ativagao do
trapézio e peitoral maior em
relagdo ao ciclo da bragada.
Seis dos nadadores, incluindo
os dois campe@es mundiais,
tiveram o trapézio ativado
durante a fase de propulsédo da
perna. WCs aderiram a
ativacéo por 34,0% (10,0)
desta fase, NEs por 12,0%
(12,5), enquanto um dos
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As ativagbes musculares
da extremidade superior
examinadas neste estudo
nao diferiu
significativamente entre o
primeiro e o dltimo
lancamento; no entanto,
houve um interesse
particular nas ativacdes do
grande dorsal e serratil
anterior durante o Ultimo
langamento do jogo
simulado. Ambos estes os
musculos aumentaram em
ativagdo quando o
arremessador se
aproximou do seu limite
de contagem de passo.

Revelou que existem
diferencas distintas entre
WCs e NEsem termos de
padrdes de ativagao
muscular, coativacao e
variaveis cinematicas, que
podem ajudar a fornecer
discriminadores de
desempenho dos
nadadores.



(OLSTAD et al.,
2017)

(ORTEGA-
CEBRIAN et al.,
2019)

n=9 (4
homens e 5
mulheres)
Idade: 27,7
+7,1anos
(homens)
20,3+54
anos
(mulheres)

n=34 (34
homens,14
atletas
foram

Investigar a relagao
entre a ativagéao
muscular em oito
diferentes muasculos e
as fases cinematicas
da bragada usando
captura de movimento
em 3D com
rastreamento
automatico de
movimento durante trés
niveis de esforgco
diferentes em
nadadores de elite de
nado peito.

Identificar e descrever
os padrdes de ativacao
muscular em musculos
principais,
periescapulares e do

Os nadadores
realizaram 25
metros de nado
peito a 60%, 80%
e 100% do
esforco maximo,
com intervalo de
descanso de 30 a
45 segundos
entre eles,
simulando os
ritmos de 200,
100 e 50 metros
de nado peito.

Os movimentos
ativos foram
realizados em
trés velocidades:
"lenta" "média"

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie e EMG
interno

Trapézio inferior e
peitoral maior

Trapézio superior,
trapézio inferior,
serratil anterior,
deltoide anterior,
deltoide médio,

Os sinais de EMG
foram normalizados
em relacédo a
Contragdes
isométricas
voluntarias maximas
(CVM).

O sinal de EMG foi
normalizado em
relagdo a linha de
base de repouso, que
foi a gravacao de

campedes mundiais por 80%.
Os campedes mundiais
ativaram o peitoral maior
durante 71% (0,5) da fase de
deslizamento da perna,
enquanto os outros nadadores
ativaram o peitoral maior em
50,0 (4,3).

A principal ativagdo muscular
ocorreu durante a fase em que
0s musculos atuaram como
motores principais para gerar
propulséo, exceto para o TRA.
durante a fase de extensao do
joelho, e para o TB, BB e PM,
durante a fase estendida do
joelho (fase propulsiva dos
bracos). O TRA mostrou a
principal ativag&o durante a
extenséo do joelho.

N&o foram observadas
diferencas significativas entre
atletas e nao atletas no tempo
médio de ativacdo da EMG
para os musculos motores
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O aumento da velocidade
com o aumento do esforco
veio de uma diminuigdo
significativa na distancia
durante a fase de
extenséo do joelho,
combinada com uma
diminuicdo na duracéo
das fases de extenséo do
joelho e flexdo do joelho.
Além disso, o angulo do
joelho no inicio da
extensé&o do joelho
diminuiu com o aumento
do esforgo,
proporcionando uma
melhor vantagem
mecanica. Os padrdes de
ativagdo muscular
permaneceram
semelhantes nos
diferentes niveis de
esforgo. Isso indica que,
mesmo que a maior parte
do treinamento de natagao
seja realizada em esforgos
subméaximos, do ponto de
vista dos padrdes de
ativagdo muscular, as
adaptacdes de
treinamento desejadas
podem ser alcancadas.
N&o foram observadas
diferencgas entre atletas
overhead e néo atletas
nos padrdes de ativagdo
inicial dos musculos



(PINK, M et al.,
1991)

avaliados

pela EMG)
Idade: 24,6
+ 4,6 anos

n=20 (15
homens, 5
mulheres)
Idade:
média de 39
anos

manguito rotador
durante movimentos
fisioldgicos realizados
durante uma avaliagdo
padronizada do ombro
em diferentes
velocidades e cargas
em ndo atletas e
atletas que realizam
movimentos acima da
cabeca.

Descrever os padroes
de atividade muscular
em 12 musculos do
ombro normal durante
a natagao estilo livre.

("rapida". Esses
movimentos
foram realizados
tanto sem carga
como com um
peso de 3 kg para
a condicdo
"carregada". Os
movimentos
foram registrados
na mesma
ordem: flexdo
(lenta sem carga,
lenta carregada,
média sem carga,
média carregada,
rapida sem carga
e rapida
carregada),
seguida de flexdo
no plano
escapular e
abducéo (com o
mesmo processo
de carga e
velocidade)
respectivamente.

O participante
comecou a nadar
em um ritmo
moderado a
aproximadamente
20 jardas de
distancia do final
da piscina,
paralelamente a
janela
subaquatica.
Foram obtidos
dados de dois a
quatro ciclos de
bracada. Foi
pedido ao
participante que
realizasse trés

EMG intramuscular
agulha Unica de
Basmajian

deltoide posterior,
peitoral maior.
Supraespinhal,
infraespinhal e
subescapular (

Deltoide anterior,
deltoide médio,
deltoide posterior,
serratil anterior,
trapézio superior,
romboides,
subescapular,
supraespinhoso,
infraespinhoso,
redondo menor,
grande dorsal e
peitoral maior.

EMG enquanto o
sujeito foi instruido a
relaxar com o braco
ao lado do corpo
(Kadaba et al., 1992).
O tempo de ativagédo
dos musculos foi
normalizado em
relagéo ao inicio do
movimento do brago,
detectado por um
acelerébmetro preso
ao pulso do sujeito
(Delsys, Inc. Boston,
EUA, taxa de
amostragem do
acelerdmetro: 250
Hz).

Ap6s excluir o ruido
identificado pela
gravagdo em
repouso, o sinal EMG
de 1 segundo de pico
durante o teste
muscular manual
(MMT) foi selecionado
como valor de
normalizacéo (100%).
Os padrdes de
atividade foram
avaliados a cada 20
ms e expressos como
porcentagem da base
de normalizag&o.
Esses padrfes de
atividade foram

principais, periescapulares ou
do manguito rotador durante os
movimentos fisioldégicos em
diferentes velocidades ou
cargas. A média * intervalo de
confianga (IC 95%) no grupo
atletas foi de -203.08[-265.57
to -140.58]

Todos os deltoides atingiram
picos de atividade entre 70% e
76% da forca muscular maxima
(FMM). A atividade diminuiu na
fase de recuperacéo. Os
deltoides anterior e médio
demonstraram um segundo
pico de atividade na entrada da
mao (45% a 51% da FMM). O
musculo supraespinal estava
ativo na entrada da mao (54%
da FMM + 29) e, em seguida,
diminuiu para niveis mais
baixos (6% a 19% da FMM)
durante a fase média de
tragdo. O musculo infraespinal
teve seu maior nivel de
atividade muscular na
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principais, periescapulares
e do manguito rotador
durante os movimentos de
avaliacédo clinica
rotineiramente realizados
em diferentes velocidades
e com diferentes cargas. A
ativacao inicial dos
musculos ocorreu antes
do movimento em todos
0s musculos e para todos
0s movimentos, sendo
DA, TS e DM os musculos
mais precocemente
ativados, seguidos por
outros musculos principais
e periescapulares, com o
manguito rotador sendo o
ultimo a ser ativado. A
ativacdo mais rapida foi
observada durante os
movimentos de velocidade
média e com carga no
brago

Tanto o subescapular
guanto o serratil anterior
continuamente disparam
acima de 20% da for¢ca
muscular maxima. Devido
a proximidade anatémica
do redondo menor e
infraespinhoso, pode-se
pensar que eles
funcionariam de maneira
semelhante. No entanto,
os padrdes de atividade
muscular contam uma
histéria muito diferente. O
infraespinhoso deprime o
Umero em meia
recuperagdo para
controlar a forte forca de



(ROUARD et al.,
1997)

n=9 (ndo
especifica
género)

Examinar a influéncia
da repeticao da
bracada até a

tentativas do
nado livre.

Cada sujeito foi
solicitado a nadar
4 x 100 m no

Eletrodos de
superficie

Grande dorsal e
deltoide anterior

sincronizados com o
filme para obter
valores percentuais
de atividade muscular
em fases separadas
do movimento dos
participantes.

Para normalizar os
resultados, tomaram o
valor maximo dos 20

recuperacdo média (34% da
FMM * 34). O musculo
redondo menor demonstrou
um aumento gradual na
atividade muscular na tracao,
chegando a 57% da FMM na
tragdo média. O subescapular
foi ativo durante todo o ciclo de
nado, com intensidade
variando entre 26% e 71% da
FMM. Os romboides
apresentaram ativagéo
acentuada na entrada da méo
(49% da FMM =+ 23). Em
seguida, diminuiram para uma
faixa de 9% a 13% da FMM. O
trapézio superior teve uma
magnitude de atividade de
64% da FMM % 42. A atividade
muscular caiu rapidamente
para um nivel de repouso de
4% a 16% da FMM até que o
Umero passasse pelo ponto em
que era perpendicular ao
tronco. O serratil anterior
demonstrou um nivel constante
de atividade ao longo do ciclo
de nado, com a maioria da
acao ocorrendo entre 20% e
40% da FMM. O musculo
peitoral maior atingiu seu pico
de atividade antes do grande
dorsal. A intensidade da
atividade nos dois musculos foi
semelhante: 71% da FMM % 32
para o musculo peitoral maior
e 75% da FMM # 49 para o
grande dorsal. Imediatamente
apods esses picos, a atividade
muscular caiu para niveis de
repouso para cada um desses
musculos (2% a 38% da FMM)

O DA aumentou de
do primeiro ao terceiro 100 m
com uma diminui¢do para o
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rotagdo interna do
subescapular, enquanto o
teres menor esta bastante
ativo na puxada ao atuar
com o peitoral maior. Isso
refor¢a o fato de que o
papel de cada musculo
precisa ser considerado
individualmente.

A repeticdo da bracada
até a exaustao no teste
4x100m crawl ndo se



(RUWE et al.,
1994)

Idade: 17,33
+ 2,59 anos

n= 34 (25
atletas sem
dor foram
avaliados
pela EMG,
19 homens
e6
mulheres)
Idade:
média de 39
homens

exaustdo, nos nado crawl na

recrutamentos mesma
musculares nas fases velocidade de
do ciclo da bragada nado

crawl.

Descrever e comparar Nado peito

os padrbes de
atividade muscular
elétrica em 12
musculos do ombro
durante o nado peito
em nadadores
competitivos com
ombros normais e
nadadores competitivos
com ombros dolorosos
enguanto realizavam o
nado peito em uma
piscina.

EMG intramuscular
agulha Unica de
Basmajian

Deltoide anterior,
deltoide médio,
deltoide posterior,
serratil anterior,
trapézio superior,
romboides,
subescapular,
supraespinhoso,
infraespinhoso,
redondo menor,
grande dorsal e
peitoral maior.

valores de IEMG/tP e
expressaram 0s
demais em
porcentagem desse
valor maximo. Média
e desvio padrédo
foram calculados para
cada curso e cada
fase para todos os
parametros
estudados.

Ap6s excluir o ruido
identificado pelo
registro em repouso,
o sinal EMG de pico
de 1 segundo durante
uma Medida de Forca
Muscular (MMT) foi
selecionado como
valor de normalizagédo
(100%). Os padrbes
de atividade foram
avaliados a cada 20
milissegundos e
expressos como
porcentagem da base
de normalizagéo.
Esses padrfes de
atividade foram
sincronizados com o
filme para obter
valores percentuais
de atividade muscular
em fases separadas
do movimento do
sujeito.

altimo 100 m(P 5 0,0691). O
GD teve baixas intensidades
na fase de varredura. A fase
de recuperacéo indicou a
atividade principal para o GD
com uma atividade importante
do DA.

Os trés musculos do deltoide
foram ativados
sequencialmente durante a
fase inicial até a fase média da
recuperacao tanto em ombros
normais quanto dolorosos. A
atividade maxima foi
inicialmente exibida pelo
deltoide anterior, seguida pelo
deltoide médio e, em seguida,
pelo deltoide posterior. O
musculo redondo menor
apresentou atividade maxima
em durante a fase média de
puxada (65% MMT) com
atividade reduzida durante a
recuperacao (valores de MMT
entre 15% e 29%). O musculo
subescapular demonstrou um
nivel relativamente baixo de
atividade durante a fase de
puxada (7% a 23% MMT)
guanto a fase de recuperacao
(4% a 17% MMT). Os
musculos romboides
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associou ao aumento do
IEMG, exceto para o
musculo flexor ulnar do
carpo. Nenhum sinal
IEMG de “fadiga muscular
tipica” foi observado neste
tipo de exercicio de
treinamento. Os padrdes
musculares nas diferentes
fases nado foram
influenciados pela
condigao de exaustéo.
Seja qual for os 100 m, as
maiores atividades
elétricas musculares
foram observadas durante
a fase de varredura
interna apoiada por uma
importante atividade
antagonista

Os musculos serratil
anterior e teres menor
foram ativados em ou
acima de 15% da forca
muscular maxima (FMM)
ao longo do ciclo de nado
peito. o musculo teres
menor mostrou atividade
continua acima de 15% da
FMM, com pico de 65% da
FMM na tracdo, enquanto
0 musculo infraespinhal
permaneceu, com uma
breve excecao, abaixo de
15% da FMM. Isso reforca
o conceito fundamental de
gue cada musculo deve
ser avaliado e reabilitado
individualmente.



(RYU et al.,
1988)

n=6 (6
homens)
Idade: 18 a
21 anos
(média,

21 anos)

Analisar a atividade
muscular

do ombro durante o
saque de ténis e 0
forehand

e golpes de fundo de
backhand

A atividade
muscular foi
registrada
enquanto os
sujeitos serviam a
bola de ténis e
executou o
backhand e o
forehand

EMG
intramuscular
usando a técnica
de agulha Gnica
Basmajian.

Grande dorsal,
peitoral maior,
supraespinhal,
infraespinhal,
subescapular,
serratil anterior e
deltoide médio

Os padroes de
atividade foram
avaliados a cada 20

ms e expresso como
uma porcentagem da

atividade registrada
durante o MMT.

mostraram baixa atividade em
nadadores com ombros
normais e dolorosos ao longo
da bracada (1% a 29% MMT)
sem diferengas significativas
entre os dois grupos. O
musculo trapézio superior
apresentou pouca atividade
durante a puxada (3% a 12%
MMT), com atividade méaxima
durante a recuperacédo média
de 44% MMT. o musculo
serratil anterior demonstrou
atividade ao longo do ciclo de
natagéo, com atividade
maéaxima na recuperagdo média
a tardia. o musculo peitoral
maior exibiu um pico
acentuado de atividade
muscular durante a puxada
média, com uma intensidade
de atividade atingindo 67%
MMT. O musculo peitoral maior
apresentou um nivel
relativamente baixo de
atividade durante a
recuperagdo. o musculo
grande dorsal também
demonstrou atividade méaxima
durante a puxada, com um
pico de MMT de 27%. Os
musculos grandes dorsais
foram relativamente inativos
durante a recuperagéo (5% a
8% MMT)

Os valores médios de ativacéo
relativa para os muasculos
testados no Estagio | do saque
foram minimos a baixos. A
atividade variou de 5% a 24%.
No estagio Il o serratil anterior
foi o muasculo que teve maior
ativacéo (70%). No estagio Il
foi o peitoral maior e o
subescapular (115% e 113%) e
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Fadiga do serréatil anterior
pode comprometer a
sincronia
escapulotoracico-
glenoumeral e levar a
biomecanica
compensatéria anormal e
les&o de tecidos moles.
Por causa das
semelhancas entre o



(SERENZA et
al., 2018)

(STIRN et al.,
2011)

n=16 (16
homens)
Idade: 15 a
24 anos

n=11 (11
homens)
Idade: 22,0
+ 2,9 anos

Verificar a cinemética
tridimensional e a
atividade
eletromiogréfica da
escapula durante o
movimento de elevagdo
do brago no plano da
escapula antes e apos
um teste de esforgo
maximo que simula o
movimento esportivo
de natagdo. Em
segundo lugar, este
estudo teve como
objetivo analisar como
a variacdo da atividade
muscular apés o
esforco maximo
influencia a cinematica
escapular.

Avaliar a fadiga
muscular periférica
durante 100 m de
esforco maximo de

Repeticdes da
fase de puxada
simulada de
nadaram em
intensidade
maxima por 3
minutos e foram
encorajados para
manter o
movimento do
ombro em flexdo
e extensdo. Por
isso durante uma
extensdo do
ombro, houve
resisténcia
elastica,
enguanto o
retorno ao

A posicéo inicial
de foi controlada
por meio de agéo
muscular
exceéntrica.

Os sujeitos foram
instruidos a
realizar um nado
crawl de 100

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Trapézio superior
(TS),

Trapézio médio
(T™),

Trapézio inferior
(Mhe

Serrétil anterior
(SA)

Grande dorsal e
peitoral maior.

O registro da
atividade
eletromiogréfica da
contracdo isométrica
voluntaria maxima
(CIVM) foi realizado
para obter o valor de
referéncia para
normalizar a faixa

mioelétrica dos testes.

Os voluntarios
realizaram trés
contragdes para cada
um dos musculos
durante 5 segundos,
com intervalo de 60
segundos. O valor de
referéncia para
normalizacéo € a
média dos valores
maximos do EMG das
trés CIVMs.

N&ao informado

no estagio IV novamente o
subescapular teve maior
ativagdo (63%)

Diferencas estatisticamente
significativas foram
encontradas na redugao da
amplitude eletromiogréafica no
musculo SA nos intervalos 60-
30° de 4,59% e 120-90° de
4,16%) com tamanho de efeito
moderado (p = 0,04, d = 0,57;
p =0,02, d = 0,56). O musculo
TM no intervalo de 120-90°. O
musculo Tl na faixa de 60 30°
foi responséavel por 42% (p =
0,01) da variagao da inclinacéo
escapular em 60° de elevagéo.
O TM na faixa de 120°-90° foi
responséavel por 38% e 42% (p
=0,01, p300 = 0,01) em
relacéo a variagéo da rotacédo
interna da escapula em 120° e
90° de elevagao do brago,
respectivamente. O SA 60°-30°
contribuiu em 25% e 31% (p =
0,04, p =302 0,03) da variacdo
da rotagédo interna a 60° e 30°,
respectivamente.

O musculo PM1 foi ativado por
um periodo significativamente
mais curto em cada bragada
do que outros musculos
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saque de ténis e 0
arremesso acima da
cabeca, um programa de
condicionamento
comparavel ao uso de um
pitchers pode ser
apropriado para tenistas.
Programas de
condicionamento e
reabilitagdo que enfatizam
flexibilidade, forca e
resisténcia ira beneficiar o
tenista em melhorar o
desempenho e evitando
lesdes comuns no ténis.

Atletas de natacao
submetidos a um teste de
esforco maximo de 3
minutos tiveram alteracao
da cinematica escapular e
diminuigao da atividade do
musculo SA. Embora os
resultados tenham sido
estatisticamente
significativos, as
diferencas encontradas
foram pequenas e as
repercussoes clinicas séo
incertas.

As alteragbes dos
parametros EMG de
amplitude e frequéncia
(ARV e MNF) estiveram



(STIRN et al.,
2013)

(VANECKOVA;
KABESOVA,
2022)

n=11 (11
homens)
Idade: 22,0
+ 2,9 anos

n=16 (16
homens)
Idade: 17 a
27 +£2,8
anos

nado crawl em
musculos selecionados
da parte superior do
tronco e do brago por
meio dos pardmetros
de amplitude e
frequéncia do EMG,
apoiados por alguns
dados cineméticos e
fisioldgicos

Comparar a diminuigdo
da fadiga muscular
média (MNF) de alguns
musculos da parte
superior do corpo
durante a natacéo de
100 metros nado crawl
usando dois métodos
de normalizagdo
diferentes: primeiro
quando MNF no final
da natacéo (MNFSend)
foi normalizado em
relacéo ao seu valor
inicial no inicio da
natacdo e em segundo
lugar quando o
MNFmin foi levado em
consideragéo.

Monitorar a ativagédo
muscular e avaliar o
grau de similaridade de
coordenacao entre o
estilo crawl como
movimento alvo e a
imitac&o e exercicios
de forca fora do
ambiente aquatico (no

metros em um
nivel maximo de
esforgo percebido

Com atleta em
decubito ventral
foi realizado 3
movimentos para
analisar os
diferentes
musculos. Uma
retroflexdo, uma
aducéo horizontal
com o bracédo
flexionado.

Movimento do
nado crawl no
simulador de
natacéo FLUM e
no simulador de
natacdo
Biokinetic

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Grande dorsal e
peitoral maior.

Grande dorsal e
peitoral maior

Dois métodos de
normalizagédo
diferentes: primeiro
guando o MNF no
final da natagao
(MNFSend) foi
normalizado em
relagéo ao seu valor
inicial no inicio da
natacéo e segundo
quando o MNFmin foi
levado em
consideragéo.

Nao informado

[F(2,4,23,8) = 12,729], e a fase
néo ativa do PM1 foi
significativamente mais longa
do que a ndo fase ativa dos
musculos PM2 e TB [F(4,40) =
13,825,]. A comparacao da
duragéo absoluta da fase ativa
no final da natagéo, com
relac&o ao inicio, mostrou
diferencas significativas para o
musculo LD2. Aumentou de
386,9 + 49,2 para 4245+ 72,0
ms

Os valores médios de MNFini e
MNFmin da contragdo
isométrica dos mlsculos GD e
PM sé&o respectivamente 96.25
e 53.37 (parte superior) e
71.46 e 45.08 ( parte inferior);
e para o PM séo 75.68 e 35.05
(parte superior) e 76.86 e
13.44 ( parte inferior)

A ativacado do peitoral maior no
tanque de natacao situou-se
em 32% do ciclo de
movimento, enquanto a
diminuigdo da atividade da
primeira ativagdo ocorreu em
68%. No simulador de natacdo
Biokinetic, a posicdo média da
primeira ativacao ficou em 1%;
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de acordo com o
aparecimento da fadiga.
No entanto, os pardmetros
EMG n&o indicaram
diferencas significativas
entre os musculos
analisados apos a natagao
porque as mudancas na
amplitude do sinal EMG e
MNF ndo podem ser
atribuidas apenas ao
processo de fadiga, uma
vez que 0s parametros
EMG também podem ser
afetados por alteragdes no
controle motor.

Flstart ndo mostrou
diferencas significativas
entre os musculos
observados durante um
crawl de 100 metros em
um nivel de esforgo
maximo. Ja a
normalizagdo em relagéo
ao valor de MNFmin
(expresso com FImin)
produziu diferencas
significativas entre os
musculos analisados.

Com base nos resultados
obtidos, pode-se afirmar
gue a ativagdo muscular
de musculos selecionados
durante um ciclo médio de
trabalho no estilo crawl
ndo apresentou diferengas
estatisticamente
significativas em




simulador de natacédo
Biokinetic) usando a
medicao
eletromiografica (EMG)
dos musculos

a diminuicdo da atividade foi
de 38 %. A ativacdo do grande
dorsal encontra-se em 19% no
tanque de natagéo, em 13% no
simulador de natagao
Biokinetic e em 28% no
expansor.
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comparagao com 0s
movimentos de imitagdo
no simulador de natagéo
Biokinetic. No entanto,
diferencas materialmente
significativas entre o
envolvimento e as
sinergias da maioria dos
musculos foram
demonstradas

Fonte: elaborado pelos autores, 2023



Tabela 4: Esportes avaliados

Natacéo

Ténis Volei Handebol Pol6 Beisebol Softball Arremesso Volei
Aquatico de peso de
praia

Estudos

(AOYAMA; AE;
KOHNO, 2022)
(CHAINOK et al.,

2022)

(CHOW et al., 1999)
(CHOW et al., 2007)
(DE MEY et al.,
2013)
(FIGUEIREDO, P et
al., 2013)
(FIGUEIREDO,
Pedro et al., 2013)
(GANTER et al.,
2007)
(GARCIA-MASSO;
COLADO, 2010)
(GILLET et al.,
2019)

(HENNING;
PLUMMER;
OLIVER, 2016)
(HERMANN, 1960)
(IKUTA et al., 2012)
(JOSHI et al., 2011)
(JULIENNE et al.,
2007)

(JULIENNE;
GAUTHIER;
DAVENNE, 2012)

X X X

x

X X X
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(KHAL et al., 2020)
(KIBLER et al.,
2007)

(KING et al., 2022)
(KLICH et al., 2021)
(LAJTAI et al., 2012)
(MARTENS et al.,
2015)

(MARTENS et al.,
2016)

(OLIVER; WEIMAR,;
HENNING, 2016)
(OLSTAD et al.,
2017)

(OLSTAD et al.,
2017)

(ORTEGA-
CEBRIAN et al.,
2019)

(PINK, M et al.,
1991)

(ROUARD et al.,
1997)

(RUWE et al., 1994)
(RYU et al., 1988)

(SERENZA et al.,
2018)

(STIRN et al., 2011)
(STIRN et al., 2013)
(VANECKOVA;
KABESOVA, 2022)
TOTAL

x

X X X

20

10

Fonte: elaborado pelos autores, 2023
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Tabela 5: Musculos avaliados
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Grande Peitoral Supraespinhal
dorsal Maior (SS)
(GD) (PM)

Infraespinhal

(1S)

Subescapular
(SB)

Serratil
anterior
(SA)

Deltoide
médio
(OM)

Deltoide
anterior
(DA)

Deltoide
posterior
(BP)

Trapézio
superior
(TS) (T™M) Q) (RM)

Redondo
maior

Trapézio
inferior

Trapézio
médio

Redondo
menor
(RMe)

Romboides
(RB)

Estudos

(AOYAMA; AE; X X
KOHNO, 2022)
(CHAINOK et X

al., 2022)

(CHOW et al., X
1999)

(CHOW et al.,

2007)

(DE MEY et

al., 2013)

(FIGUEIREDO, X
P etal., 2013)

(FIGUEIREDO, X
Pedro et al.,

2013)

(GANTER et X

al., 2007)

(GARCIA-

MASSO;

COLADO,

2010)

(GILLET et al., X X X
2019)

(HENNING;

PLUMMER;

OLIVER, 2016)

(HERMANN, X
1960)

X

X

X

X X X



(IKUTA et al.,
2012)

(JOSHI et al.,
2011)
(JULIENNE et
al., 2007)
(JULIENNE;
GAUTHIER;
DAVENNE,
2012)

(KHAL et al.,
2020)
(KIBLER et al.,
2007)

(KING et al.,
2022)

(KLICH et al.,
2021)
(LAJTAI et al.,
2012)
(MARTENS et
al., 2015)
(MARTENS et
al., 2016)
(OLIVER;
WEIMAR;
HENNING,
2016)
(OLSTAD et
al., 2017)
(OLSTAD et
al., 2017)
(ORTEGA-
CEBRIAN et
al., 2019)



(PINK, M et al.,
1991)
(ROUARD et
al., 1997)
(RUWE et al.,
1994)

(RYU et al.,

1988)

(SERENZA et
al., 2018)
(STIRN et al.,
2011)

(STIRN et al.,
2013)

(VANECKOVA,;

KABESOVA,
2022)
TOTAL

X

14

19

13

10

12

13

14

15

11
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Fonte: elaborado pelos autores, 2023
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Tabela 6: Tipo de contracdo muscular, tipo de eletrodos utilizado, tarefa realizada

e movimento realizado

Contracao Eletrodo Tarefa Movimento
muscular utilizado realizada realizado
Estudos
(AOYAMA,; AE; Isotdnica Eletrodos de Lancamento Rotacédo
KOHNO, 2022) superficie de bola externa de
ombro
(CHAINOK et al., Isotdnica Eletrodos de Virada do -
2022) superficie nado costas
para peito
(CHOW et al., 1999) Isotdnica Eletrodos de Movimento de -
superficie voleio no ténis
(CHOW et al., 2007) Isotdnica Eletrodos de Voleio no -
superficie ténis
(DE MEY et al., 2013) Isotbnica Eletrodos de Oito Retragéo
superficie exercicios de escapular
retracao
escapular em
ordem
aleatdria na
frente de um
aparelho de
polia
(FIGUEIREDO, P et Isotbnica Eletrodos de Nado crawl Flex&o e
al., 2013) superficie méaximo de extensdo de
200 metros ombro
(FIGUEIREDO, Pedro Isotbnica Eletrodos de Nado crawl Flex&o e
etal., 2013) superficie extensdo de
ombro
(GANTER et al., Isotbnica Eletrodos de Movimentos Flexdo e
2007) superficie de bracgo estilo extensdo de
"borboleta” ombro
por 30
segundos em
um sistema de
banco de
natacao
isocinético
(GARCIA-MASSO; Isométrica Eletrodos de Nado crawl Abducéo
COLADO, 2010) superficie horizontal,
aducao
horizontal
(GILLET et al., 2019) Isotbnica Eletrodos de Saque de Rotagéo
superficie e ténis sem a interna, rotacao
eletrodos em bola externa e
gancho de fio extensdo de
fino ombro

intramusculares



(HENNING;
PLUMMER; OLIVER,
2016)

(HERMANN, 1960)

(IKUTA et al., 2012)

(JOSHI et al., 2011)

(JULIENNE et al.,
2007)

(JULIENNE;
GAUTHIER;
DAVENNE, 2012)

(KHAL et al., 2020)

(KIBLER et al., 2007)

(KING et al., 2022)

(KLICH et al., 2021)

(LAJTAI et al., 2012)

Isotbnica

Isotbnica

Isométrica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie e
eletrodos de
insercdo
introduzidos
através de uma
agulha
hipodérmica

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Arremesso de
bola

Arremesso de
peso

Nado crawl

Realizar uma
RE de ombro
deitado em
decubito
ventral

Rotacgéo
interna e
externa de
ombro no
isocinético

RI de ombro
no isocinético

Saque de
salto flutuante
no voélei

Rebater a
bola de ténis

Rotacgéo
interna e
externa de
ombro no
isocinético

Corte do volei
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Rotacédo
externa de
ombro

Flexao,
extensao,
abducao,
aducdo e

rotacao externa
de ombro

Flexao e
extensao de
ombro

Rotacédo
externa de
ombro

Rotacéo interna
e externa de
ombro

Rotacgédo interna
de ombro

Flexéo, rotacdo
externa e
extensao do
ombro

Rotacéo interna
e externa de
ombro

Rotacéo interna
e externa de
ombro

Flexao,
extensao,
rotacdo externa
e rotagéo
interna de
ombro



(MARTENS et al.,
2015)

(MARTENS et al.,
2016)

(OLIVER; WEIMAR,;
HENNING, 2016)

(OLSTAD et al.,
2017)

(OLSTAD et al.,
2017)

(ORTEGA-CEBRIAN
et al., 2019)

(PINK, M et al., 1991)

(ROUARD et al.,
1997)

(RUWE et al., 1994)

(RYU et al., 1988)

(SERENZA et al.,
2018)

(STIRN et al., 2011)

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Isométrica

Isotbnica

Isotbnica

Isotbnica

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie e
EMG interno

EMG
intramuscular
agulha unica
de Basmajian
Eletrodos de

superficie

EMG
intramuscular
agulha unica
de Basmajian

EMG
intramuscular

usando a
técnica de
agulha anica
Basmajian.

Eletrodos de
superficie

Eletrodos de
superficie

Nado crawl de
25m

Nado crawl de
25m

Lancamento
de bola

Nado peito

Nado peito

Flexao, flexdo
no plano
escapular e
abducéo de
ombro em
diferentes
velocidades e
com e sem
carga

Nado livre

Nado crawl

Nado peito

Backhand e o

forehand

Bracada na
natagao

Nado crawl de
100 m
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Flexao e
extensao de
ombro

Flexao e
extensao de
ombro

Rotacao
externa de
ombro

Flexao e
extensao de
ombro

Flexdo, aducgéo
e extensdo de
ombro

Flexéo, flexao
no plano
escapular e
abducéo de
ombro

Flexao e
extensao de
ombro

Flexdo e
extensao de
ombro

Flexdo, aducgéo
e extensdo de
ombro

Abducéo,
extensao,
rotacéo
externa,
rotacdo interna
e aducao do
ombro

Flexao e
extensao do
ombro

Flexdo e
extensao de
ombro
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(STIRN et al., 2013) Isotbnica e Eletrodos de Nado crawl e Flexao,
Isométrica superficie atleta em extensdo,
decubito aducéo
ventral horizontal de
realizou ombro
retroflexdo,
uma adugao
horizontal com
o bracéo
flexionado
com
resisténcia
elastica

(VANECKOVA,; Isotbnica Eletrodos de Movimento do Flex&o e
KABESOVA, 2022) superficie nado crawl no extensdo do
simulador de ombro
natacao
FLUM e no
simulador de
natacéo
Biokinetic

Fonte: elaborado pelos autores, 2023

4.3. RISCO DE VIES ENTRE OS ESTUDOS

A qualidade metodolégica na tabela 7 foi categorizada como “Baixa”
quando o estudo obteve até quatro respostas “Sim” para os itens avaliados;
“Moderada” quando o estudo obteve entre cinco e sete respostas “Sim”; e “Alta”
quando o estudo atingiu oito ou mais respostas “Sim”. Assim 0s escores variam
entre 3/11 (27,7%) a 9/11 (81,8%). Sendo dois estudos considerados baixa,
trinta moderadas e dois alta.

Ja na tabela 8 a qualidade metodoldgica foi categorizada como “Baixa”
quando o estudo obteve até trés respostas “Sim” para os itens avaliados;
“Moderada” quando o estudo obteve cinco ou seis respostas “Sim”; e “Alta”
quando o estudo atingiu sete ou mais respostas “Sim”. Assim o escore foi de 6/8

(75%). O estudo foi considerado moderada.



Tabela 7: Avaliacdo da qualidade metodoldgica baseada no Joanna Briggs Institute (JBI)
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Critérios/Estudos Os dois As A Foram As estratégias Os Os O tempo de (@) Foram utilizadas Foi utilizada TOTAL
grupos eram exposicBes  exposicdo identificados paralidar com  grupos/participantes desfechos acompanhamento  acompanhamento estratégias para uma andlise
semelhantes foram foi medida fatores de os fatores de estavam livres do foram foi relatado e foi ~ foi completo? Caso lidar com o estatistica
e recrutados medidas de de confus@o? confuséo desfecho no inicio medidos suficiente para contrario, foram acompanhamento  apropriada?

da mesma maneira maneira foram do estudo (ou no de forma que os desfechos descritas e incompleto?
populacao? semelhante vélida e mencionadas? momento da vélida e ocorressem? exploradas as

para atribuir  confiavel? exposicao)? confiavel? razbes para

as pessoas perdas durante o

aos grupos acompanhamento?

expostos e

néo

expostos?

(AOYAMA,; AE; NA NA S S | S S N S NA S 6

KOHNO, 2022)

(CHAINOK et al., NA NA S S S S S S S NA S 8

2022)

(CHOW et al., NA NA S S | S S N S NA S 6

1999)

(CHOW et al., NA NA S N N S S N S NA S 5

2007)

(DE MEY et al., NA NA S S | S S N S NA S 6

2013)

(FIGUEIREDO, NA NA S N N S S N S NA S 5

P etal., 2013)

(FIGUEIREDO, NA NA S N N S S N S NA S 5

Pedro et al.,

2013)

(GANTER et al., S | S N N S S | S NA S 6

2007)

(GARCIA- NA NA | S | S | N S NA S 4

MASSO;

COLADO, 2010)

(GILLET et al., NA NA S S | S S N S NA S 6

2019)

(HENNING; NA NA S S | S S N S NA S 6

PLUMMER,;

OLIVER, 2016)

(HERMANN, S | | N N S | N S NA | 3

1960)

(IKUTA et al., NA NA S N N S S N S NA S 5

2012)

(JOSHI et al., NA NA S S [ S S N S NA S 6

2011)



(JULIENNE et
al., 2007)
(JULIENNE;
GAUTHIER;
DAVENNE,
2012)

(KHAL et al.,
2020)

(KIBLER et al.,
2007)

(KING et al.,
2022)

(KLICH et al.,
2021)
(MARTENS et
al., 2015)
(MARTENS et
al., 2016)
(OLIVER
WEIMAR,
HENNING,
2016)
(OLSTAD et al.,
2017)
(OLSTAD et al.,
2017)
(ORTEGA-
CEBRIAN et al.,
2019)

(PINK, M. et al.,
1991)
(ROUARD et al.,
1997)

(RUWE et al.,
1994)

(RYU et al.,
1988)
(SERENZA et
al., 2018)
(STIRN et al.,
2011)

(STIRN et al.,
2013)
(VANECKOVA;
KABESOVA,
2022)

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

n n un un u

w o u u u u u u

(%]

n nu u u un u u

2

n o u un un u

wn n un un un

w »u u »u u u u u

n un un

wn

w u u u u

wn n un un un

w »u u u u u u u

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
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Tabela 8: Avaliacdo da qualidade metodoldgica baseada no Joanna Briggs Institute (JBI)

Critérios/Estudos Os critérios de Os sujeitos do A exposicao foi Foram utilizados Foram identificados As estratégias para Os resultados foram Foi utilizada analise TOTAL
incluséo na estudo e 0 medida de forma critérios objetivos e os fatores de lidar com os fatores de medidos de forma estatistica
amostra foram ambiente foram  valida e confidvel?  padronizados para a confus@o? confuséo foram vélida e confiavel? adequada?
claramente descritos em medicao da declaradas?
definidos? detalhes? condicao?
(LAJTAI et al., 2012) S | S S S | S S 6

Para todas as ferramentas, ha quatro possibilidades de respostas para cada pergunta: “Sim”, “Nao”, “Incerto” e “Nao aplicavel”. Se o estudo primario atendeu a todos os critérios descritos, recebe

resposta “Sim” na pergunta em questédo. Se o estudo ndo desenvolveu/avaliou da forma que esta descrita na pergunta ou ndo mencionou o item em questéo, recebe a resposta “N&o”. Para qualquer

item, se ndo ficou claro como aquele tépico foi desenvolvido, recebe a resposta “Incerto”. Por fim, se o questionamento ndo se aplica para o que se esta sendo analisado, a resposta é “Nao se aplica”.
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5. DISCUSSAO

Esse estudo demonstrou as evidéncias sobre eletromiografia em atletas
overhead. O tipo de eletrodo mais utilizado, sdo os de superficie, avaliado em 29
estudos. A natacéo foi o esporte mais avaliado (20 estudos), seguido pelo ténis
(10 estudos). Quanto aos musculos mais analisados, destacam-se o peitoral
maior em 19 estudos, trapézio superior em 15 estudos e grande dorsal em 14
estudos.

Atualmente, os sinais obtidos por meio da EMG de superficie séo
amplamente usados para obter informacdes sobre a ativacao superficial do
musculo em relacdo ao tempo e a intensidade (CHOWDHURY et al., 2013). Suas
principais vantagens sao a rapidez, conveniéncia e facilidade de aplicacdo na
pele (HANCOCK; HAWKINS, 1996).

Na natacéo, existem diversos estilos de nado, sendo que no nado crawl,
0 musculo peitoral maior € altamente exigido, apresentando um aumento na
amplitude eletromiogréafica durante o movimento de nado (IKUTA et al., 2012),
Ele também, juntamente com o grande dorsal, desempenha um papel
fundamental no impulsionamento do corpo dentro da agua para melhorar o
desempenho. Por outro lado, o trapézio superior é crucial para a estabilizacéo
da escapula durante o movimento do braco na bracada (PINK, M et al., 1991).
Vaneckova et al. demonstrou que a ativacéo do peitoral maior comeca no inicio
da bracada, o que significa que essa ativacdo ocorre principalmente durante o
movimento de flexdo do ombro. Além disso, o peitoral maior possui a funcao
principal de aduc¢@o com rotacao interna do ombro, e, como musculo auxiliar, ele
participa da flexdo (VANECKOVA; KABESOVA, 2022).

Durante a fase de bracada na natacédo, ocorrem diversos movimentos
cinesioldgicos, incluindo a extensao do ombro, que € uma das principais funcdes
do musculo grande dorsal. Além disso, esse musculo é considerado um muasculo
respiratorio auxiliar, pois cria um ponto fixo no umero. Juntamente com o reto
abdominal e o gliteo maximo, o grande dorsal € considerado um dos musculos
mais ativos no nado crawl (VANECKOVA; KABESOVA, 2022).

As lesbes crbnicas no ombro sdo comuns em jogadores de ténis,
independentemente da idade, e frequentemente estdo acompanhadas de
discinesia escapular. Essa discinesia pode ocorrer devido a fraqueza, fadiga ou

atraso na ativacdo do mausculo trapézio inferior, que estqd associada a um
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aumento da ativacdo do musculo trapézio superior (GILLET et al., 2019). Os
musculos trapézio superior, trapézio médio e deltoides tém como funcéo realizar
a abducdo do ombro e rotacdo superior da escépula (AOYAMA; AE; KOHNO,
2022). No presente estudo mostra uma alta evidencia de analise do musculo
trapézio superior em atletas overhead.

A avaliacdo eletromiografica utilizando a contracdo isotdnica tem sido
amplamente utilizada devido a diversidade de tarefas que estdo sendo
realizadas (DE OLIVEIRA et al., 2017)
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6. CONCLUSAO

Apos a revisdo dos estudos sobre a eletromiografia em atletas overhead,
podemos concluir que o tipo de contracdo muscular mais comumente utilizado é
a contragdo isotbnica, os musculos mais analisados, destacam-se o peitoral
maior seguido do trapézio superior e grande dorsal, os eletrodos de superficie
sdo amplamente empregados para coletar os sinais de eletromiografia e as
posi¢coes mais frequentemente adotadas para avaliar a ativacdo muscular sao a
flexdo e a extensdo do ombro. Essa escolha esta relacionada ao fato de que o
esporte mais amplamente investigado nesses estudos é a natacdo, que requer
0 uso intenso dos musculos do ombro.

No entanto, é importante ressaltar que ha uma variabilidade nos métodos
e nas analises utilizadas nos estudos revisados. Isso pode dificultar a
comparacao direta entre os resultados e a obtencdo de conclusdes mais
robustas. Além disso, observa-se uma limitacdo no numero de estudos
abordando outras modalidades esportivas overhead, o que restringe o
conhecimento sobre os padrdes de ativagdo muscular nesses contextos.

Essas informacdes sao relevantes para profissionais de saude,
treinadores e atletas, pois podem contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de prevencédo de lesdes e otimizacdo do desempenho esportivo nos
esportes overhead.
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