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RESUMO

Contexto: A bandagem funcional vem sendo utilizada terapeuticamente e preventivamente, entretanto sem
um completo entendimento da sua influéncia na atividade muscular. Objetivo: Analisar a influéncia da
bandagem funcional na atividade eletromiografica de muisculos de ombro durante o movimento de
arremesso. Desenho do estudo: Estudo de corte transversal. Amostra: A populacdo de estudo foi formada por
atletas profissionais de handball do Centro educacional Nossa Senhora Auxiliadora em Campos dos
Goytacazes-RJ, constituindo uma amostra aleatéria simples de dez participantes. Local do estudo:
Laboratério de Analise do Movimento dos Institutos Superiores de Ensino do CENSA. Intervencdo:
Mobilizacdo segundo a técnica de Kaltenborn, para posteriorizacdo e inferiorizacdo do ombro e colocacéo da
bandagem funcional, técnica de Cinta para a articulacdo acrémio clavicular. Os musculos analisados através
da eletromiografia de superficie foram: peitoral maior, supra-espinhoso e infra-espinhoso, seguindo o
protocolo de Kasma e Kram, 1998. Estatistica: Os dados foram submetidos ao teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov e por apresentarem distribuicdo normal foi utilizado ANOVA ONE WAY com post
hoc de Tukey com indice de significancia de 5%. Resultados: Os trés musculos analisados apresentaram
modificacdes quanto ao recrutamento (RMS) e frequéncia (FMD) durante o arremesso com uso de
bandagem, principalmente na fase de desaceleracdo para o musculo infra espinhoso (p<0,05). Conclusdo: O
comportamento da atividade eletromiografica durante a utilizacdo da bandagem funcional, apresentou
significativa modificacdo quanto a ativacdo dos musculos analisados, principalmente no momento da
desaceleracdo do arremesso, sugerindo ser um recurso que pode prevenir sub-luxacdes glenoumerais durante
a préatica do handball.

Palavras Chave: Bandagem Funcional, ombro, eletromiografia, arremesso.
ABSTRACT

Background: Tapping has been used therapeutically and preventively, but without a complete understanding
of its influence on muscular activity. Objective: To analyze the influence of the tapping in the
electromyographic activity of the shoulder muscles during movement of pitch. Design of the study: Study of
cross section. Patients or Other Participants: The study population was formed by handball professional
athletes in on Centro Educacional Nossa Senhora Auxiliadora in Campos dos Goytacazes-RJ, providing a
simple random sample of ten participants. Place of study: Laboratory Analysis of the Movement of Institutos
Superiores de Ensino do CENSA. Intervention: Mobilization using the technique of Kaltenborn to
posteriorization and inferioization of the shoulder and using the tapping technique, Acromio-clavicular joint
strap. The muscles examined by surface electromyography were: pectoralis major supra an infraspinatus,
following the Kasma and Kram protocol. Statistics: The data were submitted to test Kolmogorov-Smirnov
normality and to have normal distribution was used ANOVA ONE WAY with post hoc Tukey, with a
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significance level of 5%. Results: The three muscles examined showed changes in the recruitment (RMS)
and frequency (MDF) during the pitch with a tapping, especially during the deceleration phase to the muscle
infraspinatus (p <0.05). Conclusion: The behaviour of electromyographic activity during the use of the
tapping us, made significant modification as the activation of the muscles examined, especially when the
deceleration of the pitch, suggesting be a feature that can prevent shoulder instability during the practice of
handball .

Keywords: Tapping, shoulder, electromyography, pitch.

INTRODUCAO

Atualmente o uso do esparadrapo como bandagem funcional objetiva normalizar uma biomecénica
anormal (corrigindo um desalinhamento de uma determinada articulacdo), diminui as descargas dos tecidos,
ajuda a facilitar musculos que estdo hipotonicos, inibe muasculos que estdo hipertdnicos, restaura a
propriocepcado e atua prevenindo o estiramento excessivo e movimentos dolorosos, protegendo articulacdes,
ligamentos e musculos em esportes de alto risco. A bandagem funcional atua também no retorno do atleta
para a pratica do esporte, evitando reincidéncias (RIBEIRO, 2008).

O objetivo principal da bandagem funcional é fornecer apoio e protecdo para os tecidos moles, sem
limitar suas funcBes e aumentado a estabilidade articular (SILVA JR, 1999). As bandagens funcionais sdo
um instrumento terapéutico muito utilizado pelos Fisioterapeutas de todo o mundo, devido aos seus
beneficios no auxilio de técnicas de reabilitacdo em lesdes articulares, ligamentares, musculares, posturais
entre outras das atividades dentro de uma amplitude articular normal (SALGADO et al. 2003). Outros
objetivos das bandagens funcionais segundo Morrisey (2000) incluem, inibir a hiperatividade dos masculos
agonistas e antagonistas; facilitar a atividade sinergista; promover uma otimizacdo da coordenacdo e do
alinhamento articular estaticamente e durante o movimento; diminuir a irritacdo do tecido neural; inibir
direta ou indiretamente a dor associada ao movimento. A bandagem é aplicada de tal maneira que ha pouca
ou nenhuma tensdo, enquanto parte do corpo € posicionada na posicdo desejada no plano. Ira, portanto,
desenvolver mais tensdo quando movimento ocorre fora desses parametros. Esta tensdo sera percebida
conscientemente dando assim um estimulo para o individuo corrigir o movimento padrdo. Com o passar do
tempo e com a repeticdo suficiente e feedback, estes padrdes podem tornar-se componentes de aprendizado
do engrama motor dos movimentos. Trata-se efetivamente da pele mediando o biofeedback proprioceptivo.
(MORRISSEY, 2000)

A articulacdo do ombro situa 0 membro superior no espaco e posiciona a mao no lugar desejado para
executar movimentos essenciais, sejam eles basicos, como alimentacdo, ou movimentos finos, que envolvam
extrema habilidade manual. Também atua sinergicamente com o tronco na transmissao de energia cinética,
como ocorre nos arremessos (GREVE e AMATUZZI, 1999). Os movimentos do Umero sdo principalmente
gerados por quatro musculos: deltéide, peitoral maior, grande dorsal e redondo maior. Todavia, 0s manguitos
também sdo responsaveis pelo movimento e estabilizacdo do Umero. O equilibrio de forgas entre as
estruturas estabilizadoras passivas e ativas e os masculos motores do imero, além dos misculos que movem
a escapula, possibilita a estabilizacdo da cabeca umeral na cavidade glendide. O grau de comprometimento
dessas estruturas em relacdo a estabilizacdo e mobilidade varia com a posicao da glenoumeral, e também de
acordo com a atividade fisica realizada. (GREVE e AMATUZZI, 1999; MAGEE, 2002; GARGNER et al.
1988; PAKENAS e SERRAO, 2002).

Neste estudo serd utilizada a técnica de Bandagem Funcional, cinta para articulagdo acrémio
clavicular (AC joint strap) descrita por KNEESHAW, 2002. Estudos anteriores demonstram o efeito positivo
da técnica de Cinta para articulagdo acrémio clavicular na reabilitacdo da injarias ligamentares ao redor da
articulacdo acrémio clavicular. Essa técnica primeiramente trabalha com uma a¢do mecénica imitando a
estabilizacdo dos ligamentos e cépsulas articulares. Danos nesta articulacdo reduzem a capacidade de atuar
junto a escapula resultando em elevacdo da clavicula, reduzindo a habilidade de transladar e rodar para
permitir a completa elevagdo do braco. Embora ele tenha um papel importante no ombro fungéo, essa
articulagdo funciona de forma simples garantindo assim o sucesso da bandagem funcional (KNEESHAW,
2002)
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O handebol por ser um esporte de arremesso acrescido pelo fato de que o brago de arremesso é
frequentemente bloqueado durante o movimento, expde e sobrecarrega a articulagdo glenoumeral e dos
cotovelos, o que resulta em uma alta incidéncia de lesdes de membros superiores. Um ponto importante nos
atletas de handebol sdo os micro-traumatismos de repeti¢do, os quais sdo ocasionados no decorrer da préatica
esportiva, acarretando em um continuo desequilibrio modificando assim todo o gesto esportivo (arremesso)
(ADRIAN et al., 2007).

Em relacdo ao arremesso, € um fundamento realizado sempre em direcdo ao gol. A maioria dos
arremessos pode ser denominada "de ombro" e seguem basicamente trés fases: 1-de elevacdo, caracterizada
pela méaxima rotagdo externa da articulacdao glenoumeral; 2-aceleracdo, que comeca apds a fase de elevacao e
termina exatamente no langcamento da bola; 3-desaceleracdo, que comeca apos a fase de aceleracéo e termina
guando o membro é refreado. Durante a fase de elevacdo (abdugdo com rotacdo externa) os musculos que
estdo mais ativos sdo o subescapular (restringindo a rotacdo externa da glenoumeral, auxiliado pelo peitoral
maior), infra-espinhoso e redondo menor (responséveis pela rotacdo externa da glenoumeral). Durante a fase
de aceleracdo, os misculos mais ativos sdo o subescapular, o peitoral maior e o grande dorsal, fazendo com
que o braco seja lancado a frente. Ja na fase de desaceleragdo, os musculos infra-espinhoso e redondo menor
s80 0s mais ativos, pois controlam a adugdo e rotacdo interna da glenoumeral, 0os musculos supra espinhoso e
biceps braquial encontram-se bastante ativos, restringindo o movimento em cada uma das fases do arremesso
(PAKENAS e SERRAO, 2002; REIS, 2006).

A presente pesquisa justifica-se pela caréncia de literatura cientifica que discuta a utilizacdo de
bandagem funcional de ombro em posicdo neutra bem como os beneficios dos diferentes recursos de
bandagens disponiveis, o que dificulta sua aplicacdo no dia a dia. Estudos como este poderdo trazer
informagdes e sugestdes que irdo contribuir tanto na reabilitacdo de atletas ou ndo atletas, bem como em
individuos saudaveis ou com alguma disfuncéo articular. O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia da
bandagem funcional na atividade eletromiografica dos musculos peitoral maior, supra espinhoso e infra
espinhoso, durante o arremesso do handball.

PACIENTES E METODOS
Populacédo e Amostra

A populagéo de estudo foi formada por atletas profissionais de handball do Centro educacional
Nossa Senhora Auxiliadora em Campos dos Goytacazes-RJ, constituindo uma amostra aleatéria simples de
dez participantes.

Desenho do estudo

Este estudo caracterizou-se por corte transversal onde todos os individuos participaram do grupo
controle e do grupo testado e a ordem de participa¢do nos mesmos grupos foi feita de forma aleatoria.

Critérios de inclusao e exclusao

Para serem incluidos no estudo, os individuos deveriam ser atletas de handebol e ter entre 18 e 25
anos. Nos critérios de exclusdo incluiam historia de doencgas neuromusculares, trauma musculo esquelético
em membro superior e/ou coluna cervical nos ultimos 2 meses, apresentar quadro agudo inflamatério na
regido de cintura escapular. Nenhum deles havia se submetido a qualquer tratamento cirdrgico no ombro e
todos apresentaram previamente casos de instabilidade da articulacdo glenoumeral.

Instrumentacéo

Para esta pesquisa, foram utilizados Esparadrapo impermeavel (marca 3M), fita métrica (marca 3M),
barbeador descartavel (BIC), lapis marcador, Alcool 70%, algoddo. Para coleta do sinal mioelétrico foi
utilizado um eletromidgrafo (EMG system Brasil LTDA) conectado ao sistema de aquisicdo e analise
WinDagXL, sendo filtragem feita com filtro passa banda de 20-500Hz, amplificado em 1000 vezes e
convertido por placa A/D com freqliéncia de amostragem de 2KHz para cada canal e com a variacdo de
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entrada de 5mV. O sinal foi convertido em arquivo .txt para que pudesse ser aberto no programa de analise
de sinais DelSys EMGwork Analysis 3.1.1.1 — 2005. A partir de entdo foram extraidas a Root Mean Square
(RMS) e a frequiéncia mediana do sinal (MDF).
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Figura 1: Esquema ilustrativo mostrando a separacédo dos momentos avalidos. Momento M1, M2 e M3
dos musculos Supra espinhoso, infra-espinhoso e Peitoral de cima para baixo respectivamente.

Procedimentos

Uma vez selecionada a amostra, os individuos foram questionados sobre sua dominéncia, sendo
entdo submetidos a uma anélise eletromiorgrafica dos musculos peitoral maior, supra e infra espinhosos no
membro dominante durante o movimento de arremesso de handebol.

Apos selecionada a amostra, foi realizada a tricotomia e limpeza da pele com alcool 70% no terco
distal do peitoral maior e da metade da espinha da escapula acima e abaixo da mesma. Os eletrodos de
superficie no peitoral maior, supra e infra espinhoso foram posicionados seguindo o protocolo de Kasma e
Kram,1998. Para colocacdo do eletrodo no peitoral maior foi medida a distancia do 0sso esterno até o
tubérculo maior do Umero, marcado o ponto médio do terco distal, sendo o eletrodo colocado proximal e
distalmente a 1 cm desse ponto. No supra e infra espinhoso foi medida toda extensdo da espinha da escapula
marcando o ponto médio, 2cm abaixo encontra-se o infra espinhoso e 2cm acima o supra espinhoso.

Apbs preparacdo para coleta o atleta posicionou-se de pé segurando a bola de handebol com as duas
mé&os na altura da linha da cintura. Foi dado um sinal sonoro para que o atleta realizasse 5 arremessos com 30
segundos de intervalo entre cada. Apds, os atletas foram submetidos a mobilizagdo segundo a técnica de
Kaltenborn, para posteriorizacdo e inferiorizacdo do ombro e colocacdo da bandagem funcional, técnica de
Cinta para a articulacdo acromio clavicular. A bandagem ¢ aplicada primeiramente no processo coracéide
dirigindo-se para posterior em direcdo a linha média do hemitérax homolateral até o nivel do angulo inferior
da escapula (KNEESHAW, 2002). Seguinte a coleta foram retiradas as médias dos arremessos realizados
para se submeterem a analise estatistica.

Variaveis de estudo
Onde 1 grupo foi utilizado para andlise da influéncia da bandagem funcional no movimento de
arremesso em 2 variaveis, recrutamento muscular (RMS) e frequéncia muscular (MDF).

Anélise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e por apresentarem
distribuicdo normal foi utilizado ANOVA ONE WAY com post hoc de Tukey com indice de significancia
de 5%.
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RESULTADOS

A amostra apresentou as seguintes caracteristicas: 10 atletas de Handebol do sexo masculino com
idade média de 21,7 + 0,82 anos, altura média de 182,4 + 8,77 cm, massa corporal média de 88,3 + 16,69 kg
e participavam de competicGes a nivel profissional a 4,5 + 2,22 anos.

Apos a coleta de dados, realizada no periodo de outubro de 2007 a marco de 2008, observou-se 0s
resultados que seguem: o musculo Peitoral Maior apresentou aumento no seu recrutamento no momento trés
(p<0,05) quando comparado ao valor obtido sem a bandagem. Durante a analise da freqliéncia mediana
(MDF), o musculo peitoral maior apresentou uma diminuigdo significativa da freqiiéncia no momento dois
(p<0,05).
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Figura 2: Valores médios de RMS normalizado Figura 3: Valores médios de MDF

e barra de erro de desvio padrdo. (*)Aumento do normalizado e barra de erro de desvio padréo.

RMS em M3 quando comparado com 0 mesmo (*) Diminuicio da MDF em M2 quando

momento sem bandagem. (p< 0,05) comparada com 0 mesmo momento sem
bandagem.( p< 0,05)

O Musculo Supra espinhoso apresentou um aumento no seu recrutamento em dois momentos do
arremesso, nos momentos 1 e 3, quando comparados com o valor obtido sem bandagem (p< 0,05). Quanto a
MDF néo apresentou diferenca quando comparado com o arremesso sem bandagem (p>0.05).
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Figura 4: Valores médios de RMS normalizado  Figura 5: Valores médios de MDF normalizado
e barra de erro de desvio padrdo (*) Aumento da e barra de erro de desvio padrdo. Ndo houve
RMS em M1 e M3 quando comparado com o alteragio na MDF em nenhum dos momentos.
mesmo momento sem bandagem. (p< 0,05) (p> 0,05)

O Musculo Infra espinhoso acompanhou o0 mesmo comportamento do mdsculo supra
espinhoso entre os trés momentos quanto ao seu recrutamento muscular e aumentou progressivamente
sua freqtiéncia nos trés momentos do arremesso (p<0,05).
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Figura 5: Valores médios de RMS normalizado  Figura 6: Valores médios de MDF normalizado
e barra de erro de desvio padrdo () Aumento da e barra de erro de desvio padrdo (*) aumento em
RMS em M1 e M3 quando comparado com o todos os momentos quando comparados com 0s
mesmo momento sem bandagem. (p<0,05) mesmos momentos sem bandagem (p<0,05).
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DISCUSSAO

Alguns autores tém sugerido que a bandagem funcional atua inibindo a hiperatividade dos musculos
agonistas e antagonistas, facilitando a atividade sinergista, promovendo uma melhora da coordenagédo
otimizando o alinhamento articular estaticamente e durante 0 movimento, sugerem também que a bandagem
funcional aumenta o feedback aferente dos receptores cutdneos facilitando uma resposta neuromuscular
apropriada (KNEESHAW, 2002; MORRISSEY, 2000). O objetivo desse estudo foi analisar a influéncia da
bandagem funcional na atividade eletromiografica dos musculos do ombro durante o movimento de
arremesso e 0s presentes achados demonstraram que a bandagem funcional proporcionou alteragcdes na
atividade neuromuscular, exibidas pelas alteracfes em relacdo ao recrutamento muscular e freqiéncia
mediana.

Entre os masculos analisados, 0 masculo infra espinhoso apresentou uma maior resposta a bandagem
funcional demonstrada pelo aumento da freqiéncia mediana nos 3 momentos do arremesso e quanto ao
recrutamento muscular ocorreu um aumento nos momentos de elevacdo e desaceleracdo. No momento da
elevacdo encontrou-se um comportamento similar, aumento da RMS e MDF, sugerindo assim um aumento
da coordenagdo motora durante 0 movimento de rotacdo externa onde exatamente o musculo supracitado tem
sua atividade mais requisitada. No momento da desaceleracdo onde também foi verificado um aumento tanto
na RMS e MDF, e segundo Pakenas e Serrdo 2002, quanto maior a ativacdo dos musculos que restringem,
menor sera ativacdo dos que aceleram o movimento, ou seja, a bandagem funcional atuou otimizando esse
momento de desaceleracdo, impedindo assim a criacdo de um vetor de forca luxacdo anterior da cabeca do
Umero, resultante a forga exercida pelo peitoral no momento da aceleracao.

No momento de desaceleracdo ocorreu também um aumento significante no recrutamento (RMS) do
supra espinhoso, sugerindo assim maior capacidade de segurar a cabe¢a do Umero na cavidade glendide, o
supra agindo com coaptador e o infra restringindo o movimento de rotagdo interna corroborando o que dizem
Pakenas e Serrdo 2002 e também Glousman et al., 1988, correlacionando a atividade da bandagem e a
atividade normal da musculatura durante o arremesso em individuos sem a bandagem. De acordo com 0s
valores da RMS do peitoral maior, hd um aumento do recrutamento durante 0 momento de desaceleracdo,
sugerindo o aumento do controle motor do individuo sobre esse musculo, evitando assim um aumento
exagerado na forca, consequentemente auxiliando os musculos supra e infra espinhosos evitando assim a
formacgdo de um vetor de forga resultante que promova luxacéo anterior. Percebe-se também que com o uso
da bandagem ocorreu uma diminuicdo da sua MDF na fase de aceleracdo que € justamente 0 momento onde
0 peitoral exerce acdo de luxacdo anterior da cabeca umeral. Esse fato pode indicar uma diminui¢do dessa
acdo nesse momento visto que a diminuicdo da frequéncia mediana estd relacionada com a diminuigdo
performance muscular, o que diminuiria portando a chance de um vetor de forca luxacdo forte suficiente para
promover a leséo.

Durante 0 momento de elevagdo, como ja dito por Pakenas e Serrdo 2002 e também Glousman et al.,
1988, existe uma maior atividade do supra e infra espinhoso, atuando na abducdo e rotacdo externa
respectivamente, sendo que o supra colabora também para a coaptacdo da cabeca do Umero. Verificou-se um
aumento no recrutamento desses dois musculos neste momento sugerindo melhor qualidade e coordenacéo
no movimento de abducéo com rotacdo externa.

As limitacBGes desse estudo foram o fato de se utilizar a eletromiografia de superficie pois o ponto
anatémico do eletrodo foi considerado quase-especifico em relagdo localizacdo dos musculos supra e infra
espinhoso e cada atleta apresentar um padrdo proprio de arremesso.

CONCLUSAO

De acordo com o desenho metodoldgico empregado neste estudo e com o0s presentes achados, pode-
se postular que o uso da bandagem funcional foi capaz de promover maior sinergismo muscular entre supra
espinhoso, infra espinhoso e peitoral maior durante 0 movimento de arremesso em atletas profissionais de
handball. Sugerindo seu uso como forma de prevencdo de sub-luxacbes de ombro nesta modalidade
esportiva, bem como para reabilitacdo das mesmas na pratica diaria.
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