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RESUMO

Disturbios do ombro sdo extremamente comuns tanto em individuos sedentarios como em
atletas e pessoas fisicamente ativas. Nesse contexto, 0 acompanhamento fisioterapéutico tem
sido associado a reducdo do impacto do exercicio fisico e do esporte na incidéncia de patologias
do manguito rotador, em que alteracfes patologicas de sua estrutura musculotendinosa
apresenta-se como uma das causas mais comuns de dor no cingulo superior e, portanto, como
um fator de reducdo do desempenho esportivo. Por essa perspectiva, o objetivo do presente
trabalho procura mostrar que o fortalecimento de grupos musculares envolvidos na
estabilizacdo isométrica da cabega do Umero na cavidade glenoidal ajuda a promover a
estabilidade necessaria para que a acdo de musculos mobilizadores crie movimentos amplos
sem que atividades compensatdrias de outros musculos desestabilizem a a¢do do manguito
rotador e prejudiquem a cinética umeral e escapular. Assim, como 0 membro superior tem
evidentemente como base de apoio de movimento seu cingulo, a perda dessa estabilizacdo
estaria associada a desvios do eixo fisiologico de diversas agdes musculares, como rotacao e
abducéo transversa do membro superior, 0 que pode ter como consequéncia, por exemplo, a
formacédo de infiltrados inflamatdrios na bursa subacromial. Para corroborar a hipotese de que
0 acompanhamento fisioterapico tem efeito positivo nessa estabilizacdo, foi feita uma Pesquisa
Bibliografica com base em palavras-chave dos Descritores de Ciéncias das Saude (DeCS), em
que suas entradas foram pesquisadas em bancos de dados eletrénicos, tais como Lilacs, Scielo,
PubMed e Google Scholar. Por consequéncia, os resultados dessa revisdo apontaram para um
esforco comum em associar 0 acompanhamento fisioterapéutico a melhora dos padrbes de
movimento e, portanto, da reducdo de lesdes por uso excessivo da articulacdo do ombro durante
a fruicdo esportiva. Embora tenha sido detectados resultados positivos na maioria das vezes, as
iniciativas de pesquisa detectadas carecem, em geral, de evidéncias clinicas suficientes para o
estabelecimento de correlacdo positiva inequivoca entre acbes preventivas genéricas e reducao
das lesbes nos tecidos moles do ombro, sugerindo que sdo necessarios mais estudos para
determinar exatamente quais acdes preventivas sao, no ambito da fisioterapia, mais especificas,
assertivas e resolutivas. Sugere-se, para tanto, que estudos clinicos prospectivos de aspectos
fisioterdpicos especificos devam ser feitos a fim de corroborar a hipétese de que o
acompanhamento fisioterapéutico esta associado a reducdo de eventos negativos ocorridas em
modalidades esportivas de atrito e de impacto na estrutura e na fisiologia do ombro, evitando,
portanto, que tratamentos dolorosos e medicamentosos reduzam a qualidade de vida do atleta.

Palavras-chave: Esporte. Lesdo. Manguito rotador. Ombro.



ABSTRACT

Shoulder disorders are common both in sedentary individuals and in athletes and physically
active people. In this context, physical therapy has been associated with reduced impact of
physical exercise and sport on the incidence of rotator cuff pathologies, in which pathological
changes in its musculotendinous structure are presented as one of the most common causes of
pain in the upper cingulate and, therefore, as a factor of reduced sport’s performance. From
this perspective, the objective of this work seeks to show that the strengthening of muscle
groups involved in the isometric stabilization of the humeral head in the glenoid cavity helps to
promote the necessary stability so that the action of mobilizing muscles creates wide
movements without compensatory actions of other muscles that destabilizes the rotator cuff and
impairs humeral and scapular Kinetics. Thus, as the upper limb evidently has its cingulate as a
support for movement, the loss of his stabilization would be associated with deviations from
the physiological axis of several muscular actions, such as rotation and transverse abduction of
the upper limb, which may have consequences, for example, in formation of inflammatory
infiltrates in the subacromial bursa. To corroborate the hypothesis that physical therapy has a
positive effect on this stabilization, a literature search was made based on keywords from the
Health Sciences Descriptors (DeCS), in which their entries were searched in electronic
databases, such as Lilacs, Scielo, PubMed and Google Scholar. Consequently, the results of this
review pointed to a common effort in associating physical therapy with the improvement of
movement patterns and, therefore, the reduction of injuries due to excessive use of the shoulder
joint during sports enjoyment. However, the research initiatives encountered generally lacks
sufficient clinical evidence to establish an unequivocal correlation between generic preventive
actions and reduction of shoulder soft tissue injuries, suggesting that further studies are
necessary to determine wich exactly preventive actions are helpful in this scope and are more
specifics, assertives and resolving. Therefore, it is suggested by this study that prospective
clinical studies of specific physiotherapy aspects should be carried out in order to corroborate
the hypothesis that physical therapy is positively associated with the reduction of bad events
that occur in friction and impact sports on structure and shoulder physiology, thus preventing
painful and medicated treatments that reduces life quality of athletes.

Keywords: Lesion. Rotator cuff. Shoulder. Sport.
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1 INTRODUCAO

Popularmente, ombro é o termo que se refere a regido superior do térax em que 0s
membros superiores estdo conectados ao esqueleto axial por meio da escapula, cuja projecao
chamada acromio apoia a clavicula e com ela forma a articulagdo acromioclavicular. No
entanto, mesmo que o ombro em si seja formado pela articulagdo glenoumeral, em que a cabega
do Uumero encaixa-se em uma cavidade da escapula denominada fossa glenoide, outras
articulacGes tem sido implicadas em sua estrutura devido a dependéncia que a glenoumeral tem
delas em relacéo a diversidade e a estabilidade dos movimentos, a saber: articulacdo escapulo-
torécica e esternoclavicular (OSAR, 2012).

Esse intrincado e complexo grupo de articulagbes garante aos membros superiores
grande liberdade e diversidade de movimentos, em que é possivel, por exemplo, desenvolver
uma rotacao interna ou externa do membro superior e também movimentacdo em angulos de
mais de 180° em determinados planos. No entanto, essa versatilidade é acompanhada de certa
frouxidédo ligamentar, ndo verificada em outras articulacdes, ou seja, a elevada mobilidade tem
como contrapartida menor estabilidade. Assim, a permissividade articular do ombro pode
resultar em problemas de instabilidade que afetam o0 manguito rotador, provocando subluxac6es
ou luxacgdes das estruturas articulares (FLOYD, 2016).

Desse modo, em razdo dessa liberdade de movimentagcdo de que desfruta 0 membro
superior, ele esta, em relacdo a outros grupos musculares, mais exposto a lesdes quando
submetido a movimentos resistivos que envolvem uma grande carga de esfor¢o, principalmente
em se tratando de atletas — amadores ou ndo — que praticam esportes de arremesso ou de
impacto, ou mesmo praticantes eventuais de atividades com essas caracteristicas
(MENDONCA JR.; ASSUNCAO, 2005).

Embora os atletas das modalidades esportivas que envolva arremesso e/ou impacto,
como volei, natacdo, ténis, etc., sejam mais propensos a desenvolver problemas articulares
decorrentes da frouxiddo ligamentar do manguito rotador, é de conhecimento geral que grande
parte dos esportes ndo prescindem da utilizagdo dos membros superiores, pelo que diversos
outros tipos de atletas e praticantes de outras modalidades também estdo sujeitos as mesmas
lesGes citadas, porém com frequéncia ou intensidade menor, uma vez que 0 acionamento do
manguito rotador nem sempre se da no contexto de trabalho com altas cargas em esportes ou
atividades fisicas que nédo sdo de arremesso ou de impacto. Esses esportes serdo analisados mais

adiante.
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De qualquer modo, mesmo que parcial, as lesdes no manguito rotador podem resultar
em incapacidade e dor, que, além de ser o principal sintoma de lesdes na estrutura poliarticuar
do ombro, reduz o desempenho do atleta (SILVA, 2010).

A perspectiva geral aqui delineada, em que os atletas de modalidades mais robustas
em termos de carga sao mais susceptiveis a patologias do ombro, é encontrada também, segundo
Mendonca e Assuncdo (2005), em modalidades cuja repeticdo de movimentos dos membros
superiores é necessaria para fruicdo esportiva, abrindo caminho por exemplo, para lesdes por
esforco repetitivo de estruturas do manguito rotador ou de grupos musculares locais associados
a estabilidade articular.

O manguito rotador é uma estrutura formada por quatro musculos: subscapular,
supraespinhal, infraespinhal e redondo menor, tendo sua origem na escapula e insercdo na parte
superior do Umero, na grande tuberosidade, com excecdo do subescapular, que é inserido na
pequena tuberosidade. A principal funcéo dessa estrutura € dar estabilidade ao ombro durante
atividades que requerem movimentos de rotagdo interna, externa e abducdo (FALAVIGNA,
TONATTO, 2013).

A parte superior do manguito rotador é formada por uma proeminéncia da escapula
conhecida como acrémio, um 0sso composto de formatos diferentes, sendo curvo, em forma de
gancho ou reto. Em formatos curvos ou de gancho, podem provocar alteragdes como as da
sindrome do impacto ou as lesdes dos tenddes do membro.

Na parte inferior do espaco subacromial, forma-se, ainda, uma projecdo chamada
tubérculo ou tuberosidade maior, a qual estdo ligados os tenddes do supraespinal e do
infraespinal.

Ha uma bolsa de tecido localizado entre o acrémio e os tenddes do manguito rotador,
chamada de bursa, cuja funcdo é amenizar o atrito entre essas duas regides.

De acordo com Andrade, Filho e Queiroz (2004), os musculos que formam o manguito
rotador possuem funcdes que se auto complementam enquanto conjunto de uma estrutura mais
ampla, no sentido de facilitar os movimentos de rotacdo do braco e, portanto, garantir a
realizacdo de atividades rotineiras. Eles sdo importantes também para nutrir superficies
articulares da cabeca do Umero e da cavidade glenoidal. Além disso, 0 musculo redondo menor,
juntamente com infraespinhoso, sdo rotadores externos, em que o infraespinhoso colabora tanto
com os movimentos de abducdo quanto com os de aducdo, ou seja, afastando lateralmente o
membro superior em relagdo ao tronco, enquanto o redondo menor participa parcialmente da

retroversao.
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De modo complementar, o subescapular e 0 supraespinhoso sdo rotadores internos,
pois 0 musculo subescapular é capaz de suportar o brago durante os movimentos de afastamento
e de aproximacao do plano mediano, abducao e aducao, sendo, portanto, importante rotador na
progressao e controle desses movimentos.

Por fim, o supraespinhoso, que participa da abducdo do ombro, em especial acima de
60°, é um importante estabilizador e compressor da cabeca umeral, atividade sem a qual haveria
prejuizo na estabilidade global do ombro (HAMILL; KNURTZEN, 2012).

2 JUSTIFICATIVA

No presente contexto, supde-se que o beneficio da presenca de um profissional da
fisioterapia no acompanhamento do treino de atletas atuaria positivamente na prevencao e na
reducdo dos agravos relacionados ao manguito rotador — especialmente frequente em eventos
competitivos. Portanto, por se tratar de uma hip6tese corrente e frequente no meio esportivo,
ela necessitada de mais analises, porgque o entendimento da ocorréncia das lesdes mais comuns
no manguito rotador em atletas profissionais ou amadores, bem como em praticantes informais
de esportes, pode apoiar a aplicagdo de métodos fisioterapéuticos na prevencdo de lesdes
relacionadas aos desvios na estabilidade do ombro, especialmente dependentes da estrutura do

manguito rotador.

3 OBJETIVOS
Objetivo geral

Descrever e analisar um levantamento de dados acerca das fisiopatologias de

condic¢des do manguito rotador decorrentes da préatica esportiva.

Obijetivos especificos
a) Analisar os diferentes contextos que envolvem a pratica de esportes que exigem grande
esfor¢co do membro superior;

b) Analisar os riscos que movimentos repetitivos podem ocasionar no manguito rotador.

Assim, como justificado, pode evidenciar a necessidade de encontrar respaldo para a

demanda de fisioterapeutas no acompanhamento de atletas, especialmente de alto desempenho,
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de modo que possam atuar, com base cientifica, no fortalecimento de grupos musculares
responsaveis pela estabilidade global das estruturas articulares do ombro, reduzindo o impacto
que as disfuncbes podem ter sobre 0 desempenho.

4 MATERIAIS E METODOS

Este artigo apresenta os resultados de uma reviséo de literatura, que contribui para a
interpretacdo e uma analise critica do autor em relagdo a um determinado tema, facilitando a
defesa de seus argumentos, com bases nos conhecimentos obtidos durante o estudo das fontes
bibliogréaficas ou eletrénicas. (ROTHER, 2007).

A reviséo de literatura foi conduzida por meio da pesquisa e da coleta de dados de
bases cientificas digitais, tais como Lilacs, Scielo, PubMed e Google Scholar, nos idiomas
portugués e inglés, utilizando, para isso, palavras-chave consoantes com a classificacdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo elas: lesdo, ombro, manguito rotador e
esporte, e em inglés: injury, shoulder, rotator cuff, sport.

Além da pesquisa em bancos digitais, procedeu-se a busca de informacGes também em
livros de anatomia, essenciais para a compreensdo béasica de aspectos funcionais elementares
citados neste trabalho.

Nesse sentido, foram incluidos estudos publicados entre os anos de 1999 e 2020 que
tivessem associagdo com o tema, independentemente do sexo dos individuos analisados.

De modo contrario, porém complementar, foram excluidos os artigos que tratavam de
lesbes nos membros superiores ndo relacionadas ao manguito rotador, bem como aquelas

decorrentes de traumas causados no transcorrer da préatica esportiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento de pesquisa, 70 artigos que tratavam de lesdes nos membros
superiores de atletas foram analisados pelos critérios de inclusdo e exclusao, sendo 19 artigos
excluidos. Em um terceiro momento, pelo critério de inclusdo foram encontrados artigos de até
0 ano 2018 que mencionavam lesdes no manguito rotador no decorrer de préaticas esportivas,
representados, a seguir, no Quadro 1.

Assim, ao final, foram selecionados 10 trabalhos, cada um tratando de um esporte
diferente, em cada qual ha gestos repetitivos, arremessos, acdes de impacto, uso de carga e forca
excessivas sob o ombro, bem como adogdo de postura inadequada, e, assim, apresentando
lesGes relacionadas a esses fatores.

Na maioria dos estudos, as amostras consideram atletas do sexo masculino, apesar de
Barbieri, Mazer e Calil (1995) apud Pezzotto e Aradjo (s.d), relatarem que a incidéncia de

agravo no manguito rotador é mais comum em mulheres, eventualmente bilateral.

Quadro 1 - Distribuicdo dos trabalhos encontrados

BASE DE DADOS ARTIGOS ENCONTRADOS
Lilacs 6
SciELO 14
PubMed 5
Google Scholar 26
TOTAL 51

No Quadro 2, encontram-se as principais caracteristicas dos estudos selecionados, como
tema do artigo, amostragem, modalidade esportiva, lesbes acometidas, formas de tratamentos e

estratégias preventivas, assim como, autor, tipo de publicacéo e ano.

Quadro 2 — Estudos dos artigos cientificos

DA(; u;zglliz;:pgo Estudo Amostra / Esporte Tipo de leséo e
/ Ano ¢ Estudado Tratamento / Estratégia Preventiva
RIBEIRO, G.; Eatores Através de revisdo | Devido a grandes cargas de treinamento e
SADY, C. S bibliografica baseada em | altas demandas de condicionamento fisico,
Cinesiologicos . . ) : .
. . | estudos in vitro, | além dos movimentos repetitivos constantes
. relacionados a | . - . .
Revista - biomecénicos, ultra- | no desporto, contribuem no desenvolvimento
- . neuropatia . ~ - .
Fisioterapia do supra sonografia, de lesGes musculoesquelético e neuropatia
Brasil P eletromiograficos e estudos | supra escapular.
escapular em o
de casos clinicos para
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2003 jogadores de | revisar 0s aspectos | Apesar da pequena amostra de jogadores com
voleibol. cinesiologicos relacionados | neuropatia supra escapular, o tratamento
a neuropatia | conservador é de melhor escolha, para tratar
supraescapular em | lesBes de deslocamento do nervo ou do uso
jogadores de voleibol. excessivo, e tem obtidos resultados
favoraveis.

SCHWARTZM Atrqves, Qe uma revisdo | Os tipos mais comuns Qe lesdes causad~a5 nos
ANN. N. S.- bibliografica o estudo | atletas nadadores, devido a compressdo das
SANTOS, F. Dor no Ombro | SUger  meios de uma estruturas subacromlals pelo grande volume e

; programacao intensidade de treinamento, excesso ou falta
C,; em Nadadores | .. . i . S N .
fisioterapéutica, afim de | de flexibilidade, etc., sdo bursa subacromial,

BERNARDINE de Alto . ~ y ; ;

. .| prevenir lesbes no ombro | tenddo do musculo supra-espinhoso e da
LLI, E. Rendimento: . :
Possiveis causadas no atleta de cabegg longa do queps braquial.
. . ~ natacdo. Através de exercicios de alongamentos pela
Revista de intervencoes e L
A - A técnica de Facilitagho  Neuromuscular
Ciéncias Fisioterapéutic . ; .
- : Proprioceptiva, de fortalecimento muscular
Médicas as preventivas. e . X :
especifico e exercicios proprioceptivos, se
mostram eficaz na prevencéo de dores no
2005 LA
ombro e de possiveis lesdes.
Relato de caso de um | Por meio de radiografias constatou
adolescente de 15 anos do | alargamento da placa fisdria do Umero
sexo masculino, praticante | proximal direito quando comparado com o
de ginastica olimpica ha | lado contralateral assintomatico, devido aos
EJNISMAN, B. . o .
e nove anos. Sua | movimentos de rotacdo intensos e repetidos
et al. Epifisidlise - ; - .
Proximal do especialidade é o aparelho | geram _fqrt_;as de c_|salhamen_to rotacional na
- de argolas e campedo | placa fiséria, e fadiga na regido do 0sso pelo
Acta Umero em I . .
s brasileiro da modalidade. | excesso de movimento de arremesso.
Ortopédica Atleta de - - - oo )
L S Foi impedido praticar o | O tratamento que os autores indicam é
Brasileira Ginastica oo P h I
Olimpica esporte devido a uma dor exercicios para ganho de amp_ltude de
2007 no ombro, progressiva, sem | rotacdo lateral favorecendo o movimento do
antecedente de trauma. arremesso, mas ainda ndo esta claro na
literatura, e a diminuicdo da prética do
esporte até que os sintomas de dores
melhorem.

DANUCALOV Nove surfistas | Durante a remada pode ocasionar lesfes nos

M. A, voluntariados do  sexo | musculos dos ombros devido a rotagdo
ORNELLAS, masculino foram | interna do grupo do manguito rotador.
F.H,; Forca analisados, afim de avaliar | Principal motivo ¢é a falta do
NAVARRO F. Muscular isocineticamente a unido | acompanhamento de um profissional para
Isocinética, glenoumeral dos rotadores | prescrever uma rotina de treino adequado.
Revista Perfil de internos e externos, bem | O equipamento utilizado para medi¢do da
Brasileira de Surfistas como musculos flexores e | forca dos musculos dos ombros é uma parte
Ciéncia e Brasileiros extensores. importante na compreensdo global, para um
Movimento tratamento adequado da reabilitacdo e
condicionamento fisico dos surfistas.

2009
Diante de um estudo de | Diversas lesdes podem ser acarretadas devido
NUNES, C. S; caso, foi analisado dois | aos gestos esportivos em cada posi¢do do
BELLOTTI, A. Analise velejadores diagnosticados | barco, tanto aguda como crénica. Dentre elas
R. Cinesioldgica | com leséo medular | estdo, ruptura do manguito rotador, bursites,
e Avaliacdo de | completa nivel T6 e | tendinites em: manguito rotador, flexores e

12° Congresso Riscos de acidente vascular | extensores de cotovelo, epicondilite lateral e
de Iniciacdo Lesdes em encefalico com objetivo de | medial em cotovelo, sindrome do impacto,
Cientifica - Velejadores | identificar possiveis lesdes | etc.

UNISA Paraolimpicos | dos posicionamentos e | O estudo ndo aborda meios de tratamentos e
de Sdo Paulo | movimentos esportivos. nem métodos preventivos. Porém cita que a
2009 analise cinesioldgica dos movimentos podem

ajudar a prevenir e tratar lesdes ja instaladas.
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SILVA,R. T Dores nos ombros em | Tendinopatias, devido ao desgaste e
Revista ~ jovens tenistas de 12 a 19 | desidratacdo em que as estruturas tendineas
T Lesbes do R A
Brasileira de anos com incidéncia de | sofrem com o avancar da idade.
. Membro . ] A ”
Ortopedia Superior no 24%, enquanto maiores que | Metodo fisioterdpico por no minimo 3 meses
Es orte de 50 anos, a porcentagem | para a melhora da dor, ndo resolvendo, a
2010 P estava em torno de 50%. opcdo de preferéncia do autor é por meio de
reparo artroscopico.
Estudo do Uma amostra incluindo | O excesso de carga, uso de esteroides
~ vinte atletas do sexo | anabolizantes e execucdo incorreta dos
Tendao do . . e .
. masculino, entre 30 e 40 | movimentos durante a pratica do treino de
Mdsculo . . R
POCHINI, A. . . anos, praticantes de | forga no exercicio de supino é um fator que
Peitoral Maior NV ~ ~
C.etal. utilizando levantamento de peso, | aumenta a incidéncia de lesbes nos tenddes,
sendo dez com historico de | rupturas no manguito rotador, ligamento
L Ultrassonograf x x x A
Einstein ia e lesdo no tenddo do musculo | patelar ou tenddo calcaneo
. peitoral maior | Em fases mais precoces das lesdes, através da
Elastografia - . .
2015 em Atletas de contralateral, e analise de | ultrassonografia ou elastografia, pode
rupturas do  manguito | auxiliar profissionais e paciente no melhor
Levantamento x 4
De Peso rotador. Fratamento~ da ruptura do _tendao. Porém as
imagens ndo estabelecem risco da ruptura.
Diante de uma revisdo | Os estudos relatam que o movimento tackle,
sistemética pode-se | (quando se para o adversario) no esporte,
investigar os tipos de lesbes | como principal fator responsavel por trauma
PAPALIA, R.
no ombro que acometem a | no ombro (entre 50% e 85%), causando
etal. . ~ - ~ .
Rugby and articulagdo dos jogadores | lesdes de Bankart, rasgo labral superior de
. Shoulder de rugbi. anterior para posterior (rasgos SLAP),
Translational ) . .
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medicamentos anti-inflamatorios, se
necessario, para evitar métodos cirlrgicos.
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Em relagéo aos atletas, autores como Silva, Oliveira e Raimundo (2010) e Miranda et
al. (2013), defendem que os atletas trabalhem seu condicionamento fisico, principalmente o
muscular, antes de realizar uma sequéncia de treinos ou participar de uma competicao que exija
esforco excessivo, evitando, com isso, comprometer a musculatura e as articulagdes do ombro.

Assim, para Busso (2004) é recomendavel que antes e apds a execugao do esporte, e
principalmente do treino, é essencial que os musculos estejam bem alongados, evitando que
encurtamentos promovam atritos e minimizando impactos e, portanto, lesdes. A préatica de
alongamento aumenta a flexibilidade dos musculos, proporcionando uma boa postura e
melhorando a musculatura de quem busca desempenho atlético e melhora na coordenacéo,
reduzindo, portanto, o esfor¢o, promovendo provavelmente maior estabilidade articular.

A atuacdo da fisioterapia no acompanhamento dos treinos desses atletas para ser,
portanto, fundamental para a prevencdo de lesGes e dores no ombro. E é a partir desse
pressuposto que esta revisdo bibliografica busca contribuir com o conhecimento do membro
manguito rotador, bem como o estabelecimento de melhorias fisicas para quem pratica
modalidades de esporte de atrito e/ou impacto, ressaltando a importancia da utilizacdo de
exercicios para o fortalecimento dos masculos que compdem o manguito rotador, evitando
possiveis lesdes, tratamentos dolorosos e uso de medicagdes, que possam interferir no
desempenho esportivo e até mesmo perder competi¢fes importantes para a vida do atleta
(SCHWARTZMANN; SANTOS; BERNARDINELLI, 2005).

As publicacbes apontam diversos exemplos de lesbes decorrentes da realizacdo de
alguns esportes, em especial os de arremesso ou de impacto. Assim atletas que praticam
esportes como rugbi, beisebol, voleibol, ténis, etc. sdo 0s mais propensos a queixarem-se de
dores no ombro e a terem lesdes parciais no manguito rotador, o que podem causar limitagcdo
funcional (CARVALHO et al., 2014).

Nesse sentido, para Ribeiro e Sady (2003), por exemplo, o voleibol em nivel
competitivo deixa o atleta exposto a um treinamento sobrecarregado, que exige do ombro forgas
internas e externas dos rotadores acima das necessidades comuns. Ou seja, € um esporte com
grandes chances de tendinopatia do manguito rotador e da porcao longa do biceps braquial, com
impacto subacromial e desenvolvida pelas alteragfes da estrutura e da fungéo corpo, entre elas,
a mobilidade capsular, desequilibrio e fraqueza muscular e assimetria do movimento escapular,
que limita a capacidade da realizagé@o do esporte. Nesse esporte, essas condi¢des sdo provocadas
por movimentos constantemente repetitivos, conhecidos como saque, manchete, levantamento

e cortada.
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H& muitos artigos que citam modalidades de natacdo que incluem bracadas e remadas.
Conforme Busso (2004), os masculos do manguito rotador sdo fundamentais para a execugao
desse esporte. E, devido a grande forca exigida do brago, apds entrar na &gua, 0s movimentos
repetitivos aumentam a forca compressiva sobre o acromio durante sua elevagdo. Shwartzmann,
Santos e Bernadinelli (2005) acreditam que esse é um dos fatores que provocam danos no
ombro durante o treinamento, causando lesdes.

Segundo o relado de caso que Ejnisman et al. (2007), a analise de um praticante de
ginastica olimpica permitiu observar que, devido também a utilizacdo de movimentos
repetitivos, como o da natagdo, bem como movimentos de arremesso, 0 atleta esta sujeito a
sofrer um cisalhamento rotacional na placa fisaria do manguito rotador, 0 que compromete o
seu mecanismo.

No surf, por sua vez, o esportista também faz movimentos de nado, remada com 0s
bracos que pbe o individuo em risco de lesdo. Por mais que Danucalov, Ornellas e Navarro
(2009) defendam que é um esporte seguro de lesBes, ainda assim 0s autores apontam que 0
atleta corre o risco de sofrer com os desequilibrios musculares do manguito rotador, em razédo
da frouxiddo da estrutura ligamentar com uma instabilidade anterior traumatica pela repetitiva
sobrecarga de choque.

No estudo sobre velejadores paraolimpicos de Nunes e Belloti (2009), os autores
concluiram que os movimentos realizados em cada posicdo do barco poderiam causar diversas
lesGes no manguito rotador, levando a sua ruptura e a tendinites, além de sindrome do impacto
e diversas outras ndo relacionadas com o objeto de estudo.

No caso dos tenistas que jogam regularmente, sendo profissionais ou amadores, Silva
(2010) relata que as lesbes podem ser complicadas de tratar, pois exames de imagem tém
dificuldade em detectar alteracbes. Além disso, 0s jovens sdo 0s mais propicios de se
lesionarem, pois, sua poténcia muscular é reduzida, tendo um menor nivel de condicionamento
(SANTOS et al., 2016).

A pesquisa de Pochini et al. (2015) sobre a amostra de praticantes de levantamento de
peso descreve que, assim como 0s outros esportes, também sofrem uma sobrecarga em seus
membros superiores. Em seu trabalho, os autores estudam os musculos do peitoral maior, porém
mencionam que além de causar lesbes no membro estudado, pode ocorrer rupturas nos tenddes
do manguito rotador, pois, para realizacdo desse esporte, 0s membros superiores se encontram
em posic¢des acima de 90° (SILVA, 2015).

Segundo Papalia et al. (2015), os jogadores de ragbi durante as partidas, estdo propensos

a sofrerem lesOes traumaticas, por causa das colisdes violentas, entre elas estdo, lesdes de
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Bankart, ruptura labral superior de anterior, para posterior luxagdo anterior e rotagdes do
manguito rotador.

Para Freitas (2016) os atletas com lesdo medular que praticam basquetebol sofrem uma
sobrecarga nos ombros devido ao uso de cadeira de rodas exige, bem como também, os fatores
de gestos esportivos como arremessos, rebotes, dribles e tiros, que podem acarretar lesdes nos
ombros, em especial dos grupos musculares de rotadores internos e externos, assim como,
tendinites e sindrome de impacto.

Por fim, Hashiguchi et al. (2018) declara no seu estudo que, as competi¢des de basebol,
por ser um esporte que também exige movimentos repetitivos do praticante, esta sujeito as
lesbes de deslocamento labial, anterior posterior superior (SLAP), assim como desgaste no
manguito rotador.

Diante dos resultados, da revisao de literatura das teses aqui mencionadas, pode-se
estabelecer alguns testes especificos para a identificacdo das lesdes precocemente para um meio
de tratamento fisioterapéutico eficaz, que poderia ser utilizado nas amostras dos atletas
lesionados dos artigos, bem como no preparo dos mesmos para um treino, ou para uma
competicdo, sem precisar forcar excessivamente seus musculos evitando o cansaco e a fadiga,
e por fim, a lesé&o.

Com a observacdo realizada, do que cada esporte pode sujeitar ao atleta foi possivel
descrever os testes que os profissionais fisioterapeutas poderdo realizar na identificacdo das
lesGes no manguito rotador, e a prevencdo necessaria que os atletas deverdo tomar.

O diagnostico das lesdes é realizado por meio de exames por imagens, como ressonancia
magnética, ou também por exames fisicos, que inclui manobras provocativas para checar a
rotacdo de cada angulo do membro. Conforme estudo de Diniz et al. (2015), séo realizados
alguns testes para uma possivel identificacdo de lesdes nas articulagdes do ombro, em especial
nos musculos que compdem o manguito rotador. A seguir, estdo relacionadas algumas dessas
manobras.

Neer — através de manobras provocativas, € capaz de identificar as lesdes no manguito
rotador. O paciente precisa ficar de pé para uma boa avaliacdo, e de costas para o examinador,
enguanto ele estara elevando passivamente seu membro superior em toda sua amplitude. Esse
movimento causara um choque ou impacto do tubérculo maior contra a borda antero-inferior
do acromio, provocando dor ao paciente que diagnosticara uma possivel inflamacéo do tendéo
supraespinhal ou bursite.

Hawkins/Kennedy — esse teste analisa o tenddo supraespinhal. Para uma averiguagéo

mais eficaz, & essencial que o0 paciente esteja sentando e relaxado, o fisioterapeuta devera mover



19

0 braco do paciente de modo que esteja em 90 graus de flexdo para frente e o cotovelo
flexionado para 90 graus junto ao tronco, com antebrago pronado. Caso o paciente sinta dor ou
algum desconforto é provavel que ele tenha uma tendinite ou tendinopatia do manguito rotador.

Jobe — por meio dele é possivel avaliar especificamente o mdsculo supraespinhal. Para
identificar lesbes, o paciente é posicionado de frente para o fisioterapeuta, fazendo uma
elevacdo ativa do membro superior, enquanto o profissional forcara seus bragos para baixo, ao
mesmo tempo que 0 mesmo tenta resistir. Esse teste poderad ter como resposta dor na face
antero-lateral do ombro.

Patte — nele, é capaz de avaliar o musculo infraespinhal. O paciente ficara de em pé e
de costas para o fisioterapeuta examinador, que ira instrui-lo para que realize uma abducao de
braco a 90 graus, flexionando o cotovelo a 90 graus e fazendo uma rotacédo externa do brago
contra a resisténcia imposta pelo profissional. Caso 0 paciente apresente uma resisténcia
diminuida do lado acometido, € possivel que haja ruptura no tend&o infraespinhal. Caso ele ndo
consiga manter-se na posi¢do imposta para a avali¢ao, podera ser um sinal de lesdo envolvendo
por completo o masculo infraespinhal.

Geber — tem objetivo de averiguar o musculo subescapular. Nesse teste, 0 paciente fica
de pé e de costas para o profissional, realizando uma aducdo e rotacdo interna do membro
superior e colocando o dorso da méo na regido lombar. Ap6s esse movimento, o examinador
pede gque o paciente levante a méo e afaste-a das costas. A impossibilidade ou dificuldade de
realizar o teste podera indicar provavel ruptura do tenddo do masculo subescapular.

Esses testes mostram que, para evitar lesbes, é indispensavel que o fisioterapeuta
trabalhe e acompanhe o fortalecimento muscular de seu paciente esportista, com exercicios que
melhorem o rendimento dos musculos rotadores externos e internos sobre a rotacao da cintura
escapular, externa e interna, abducdo do ombro com rotacdo externa da cintura escapular,
aducdo do ombro com rotacdo interna da cintura escapular, extensdo e ombro com rotacdo
interna da cintura escapular e abducdo horizontal do ombro juntamente com aducéo
(SHWARTZMANN; SANTOS; BERNADELLI, 2005).

As figuras a seguir apresentam exemplos de exercicios de alongamento, de resisténcia

manual e de treinamento com peso para abdutores e flexores do ombro.
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ALONGAMENTO

FORTALECIMENTO

Elevacéo frontal
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Elevacéo lateral
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Figura 1 - Exercicios selecionados de alongamento e fortalecimento para grupos musculares
envolvidos na estabilizagdo do ombro (DERRICK; KNUTZEN; HAMILL, 2015).
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Rotagéo externa

&

Rotacdo interna

SL

Figura 1 (continuacdo) - Exercicios selecionados de alongamento e fortalecimento para
grupos musculares envolvidos na estabilizacdo do ombro (DERRICK; KNUTZEN;

HAMILL, 2015).
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Pullover com halteres

Abdutores do cingulo
do membro superior

Puxada em “V”

Adutores do cingulo do

membro superior

Figura 1 (continuacdo) - Exercicios selecionados de alongamento e fortalecimento para
grupos musculares envolvidos na estabilizacdo do ombro (DERRICK; KNUTZEN;
HAMILL, 2015).

Hamil e Knutzen (2012), explicam que os musculos do ombro séo facilmente alongados,
exercicios que utilizam supino com halteres e de flexdo no solo, devem ser evitados por
individuos que apresentem alguma instabilidade na parte anterior ou posterior da articulacéo do
ombro, causada por aducdo e rotacdo medial. Assim também, para aqueles que apresentem
problemas na musculatura do manguito rotador, a pratica de levantamento de grandes pesos e
acima da cabecga, devem ser minimizados, pois podem gerar uma grande forca durante os
movimentos de abducgéo para sustentacdo da articulacdo do ombro completando a atividade do
deltoide.
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6 CONCLUSAO
De acordo com a presente revisdo de literatura, conclui-se que as lesdes no manguito

rotador sdo ocasionadas devido ao despreparo muscular, ou o excesso de treinos que faz com
que o musculo sofra uma sobrecarga. Durante a pesquisa, 0s esportes que mais sofrem com esse
tipo de situacéo sdo natacao, ténis e voleibol.

As lesdes mais comuns no manguito rotador observada durante a anélise dos estudos é
a ruptura dos tenddes e tendinites, causadas pelo excesso de movimentos repetitivos, pois faz
com que ocasione uma fadiga muscular.

Portanto, ressalta-se a importancia e a necessidade da fisioterapia, no
acompanhamento para um preparo fisico e muscular desses atletas, utilizando as técnicas de
alongamento tanto no treino, quanto ao pds-treino, recomendar atividades de pilates,
cinesioterapia, crioterapia para recuperacdo da musculatura, utilizar meios de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva para o ganho de amplitude, visto que nao se trata de uma técnica
comum realizada entre os esportistas. Os profissionais, fisioterapeutas, devem ser mais
reconhecidos e acolhidos no meio esportivo, mais na prevenc¢do e ndo so apenas no tratamento.

Vale também salientar que, falta na literatura artigos que abrangem uma investigacéo
sobre métodos fisioterapéuticos que ajudem a prevenir lesdes no manguito rotador pela pratica
esportiva.

No entanto, é desejado que mais estudos sejam feitos no sentido de estabelecer
evidéncias robustas do beneficio da fisioterapia na prevencdo de agravos do manguito rotador,
a fim de evitar interpretacfes equivocadas ensejadas por correlacdes positiva que nao seja

reflexo de falsa causalidade.
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