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RESUMO

As atividades esportivas (nivel amador ou profissional) vém sendo muito
procuradas e praticadas nos ultimos anos, isso devido a busca por rendimento
ou mesmo para o lazer devido iniumeros beneficios. No entanto, a pratica
esportiva em qualquer nivel de desempenho pode acarretar inimeras lesdes. O
ombro € sede frequente de lesBes nos esportes, podendo originar, inflamacdes,
fibroses, estiramentos, lesGes incompletas e completas do manguito rotador
gue podem associar-se ou ndo a degeneracao articular. Lesdes nos membros
superiores na pratica esportiva chegam a 75% do total e a articulacdo do
ombro € a mais acometida. Levando em considera¢do que a pratica esportiva
posSsui como caracteristica marcante, movimentos repetitivos que acarretam
por consequéncia acentuado esforco muscular localizado, e que seu
desempenho depende também da interacdo do atleta com o meio em que se
pratica a atividade, h4 uma demanda por estudos dos fatores biomecéanicos
gue se fazem necessarios para uma melhor compreensdo dos processos que
desencadeiam lesBes no complexo articular no ombro e suas consequéncias
nos esportes. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo sistematica dos
estudos publicados (em bases de dados nacionais e internacionais) a respeito
das lesbes de ombro, além de entender os mecanismos de lesdo e as
principais patologias acometidas pela pratica esportiva sobre o complexo

articular do ombro.
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1. Introducéo

Na Antiguidade, as atividades esportivas ndo se pareciam com as que
conhecemos atualmente, elas eram conceituadas como préticas pré-esportivas.
Algumas eram Uteis para a sobrevivéncia do homem, como a corrida e a cacga,
outras eram mais uma preparacao para guerras, como a esgrima e as lutas. O
homem também teve que ter o dominio do meio aquético, seja por uma
questdo subsisténcia ou para o seu proprio lazer. As atividades esportivas
evoluem de maneira satisfatoria de acordo com as exigéncias da sociedade e
do préprio ser humano. Sao inumeros os beneficios das atividades, indiferente
da faixa etéria, dentre eles o que tange o aspecto fisico, estimulacdo da
musculatura e beneficios em relacdo ao sistema cardiovascular e respiratorio.
Além disso, o0 esporte eleva autoestima no aspecto psicolégico e seus
beneficios também séo utilizados como processo de recuperacéo e precaucao
de diversas patologias. As atividades esportivas sdo praticadas em academias,
clubes e ao ar livre, visto a quantidade de pessoas que buscam se exercitar
(TAHARA et al., 2006; TUBINO, 2010).

Sao inumeras as modalidades esportivas, sejam elas em quaisquer niveis de
desempenho, por si sO, constituem risco para a ocorréncia de lesdes
(CARVALHO et al., 2010).

O ombro é uma articulagcao na qual a frequéncia de lesbes no esporte é alta, o
qgue pode originar inflamacgdes, fibroses e estiramentos e lesdes incompletas e
completas do manguito rotador que se associam ou com a degeneracao
articular. Dados da literatura, revisada apontam que a incidéncia varia de 8 a
13% de todas as lesbes atléticas. LesBes nos membros superiores chegam a
75% do total e a articulagdo do ombro é a mais acometida, sendo queixas
assiduas entre os praticantes e podem ter como principal causa movimentos
repetitivos, postura inadequada, arremessos e impactos durante as atividades
(EINISMAN et al., 2001).

Apesar de alguns esportes que causam lesdes frequentes no membro superior
nao serem muito praticados no Brasil (como o caso especifico do beisebol, que

conta com vasta colecdo de trabalhos publicados na literatura), modalidades



como o ténis, voleibol, basquetebol e handebol, por exemplo, necessitam de

grande demanda biomecénica do ombro e sdo muito praticadas em nosso pais.

Levando em consideracdo que a pratica esportiva possui como caracteristica
marcante, movimentos repetitivos que acarretam por consequéncia acentuado
esforco muscular localizado, e que seu desempenho depende também da
interacdo do atleta com 0 meio em que se pratica a atividade, ha uma demanda
por estudos analiticos dos fatores biomecéanicos que se fazem necessarios
para uma melhor compreensdo dos processos que desencadeiam lesGes no

complexo articular no ombro e suas consequéncias no esporte.

Estudos sobre o assunto encontram-se descentralizados nas diversas bases de
trabalhos disponiveis no mundo inteiro. Fez-se necessério, portanto, uma
pesquisa que vise uma analise para reunir informagcfes provenientes de
diversos casos de experimentos e agrupa-los, utilizando parametros de selecéo
pré-determinados. O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo sistematica
dos estudos publicados a respeito das lesbes de ombro, além de entender os
mecanismos de lesdo e as principais patologias acometidas pela pratica

esportiva sobre o complexo articular do ombro.

1.1. Anatomia do Ombro

Para entender os mecanismos que podem desencadear uma lesdo ou
processo patologico € necessario conhecer a estrutura que compde o ombro,

sendo assim, de suma importancia conhecer a anatomia.

7

O ombro é uma articulacdo do tipo esferoidal, podendo assim, realizar
movimentos em trés planos, sendo eles, frontal, sagital e transverso, tem como
caracteristica a cavidade glendide rasa e com pouca coaptacdo com a cabeca
do umero, essa caracteristica confere a articulacdo do ombro atingir amplitudes
gue nenhuma outra articulagdo do corpo venha a ter. No complexo articular do
ombro, a musculatura age sobre trés 0ssos para desempenhar a maior parte
dos movimentos do membro superior, sdo eles: a escépula, clavicula e o
umero, divididas em quatro articulacdes: esternoclavicular, acromioclavicular,
glenoumeral e escapulotoracica, sdo reconhecidas quatro articulacdes
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funcionais durante a realizacdo de um determinado movimento, sendo que a
articulacdo escapulotoracica ndo é considerada uma articulacdo verdadeira
com contencgdes capsuligamentares, membrana e liquido sinovial (SOUZA,
2001; PALASTANGA, 2000).

O complexo do ombro possui quatro grupos de movimentos, no plano sagital:
flexdo, extensdo e hiperextensdo; no plano frontal; abducédo e aducédo; e no
plano transverso: rotacdo medial e rotacdo lateral; abducéo horizontal, aducao
horizontal e circundacdo. Além disso, o ombro possui dois planos de
deslizamento escapulo toracico, entre a escapula e o gradil costal, e o plano do
tunel subacromial do musculo supraespinhoso (LIPPERT, 2003; HAMILL;
KNETZEN, 2008).



2. Revisao da literatura

2.1. Articulacao esternoclavicular

A articulacdo esternoclavicular € a que conecta, ou seja, ela une o membro
superior ao esqueleto axial, mais especificamente a extremidade esternal com
o manubrio do esterno. E considerado uma articulacdo selar, as faces 0sseas
sao reciprocamente concavo-convexas. Possui trés graus de liberdade e entre
as duas superficies 6ésseas ha um disco que permite mobilidade e aumenta a
estabilidade na realizagdo de um movimento no qual a estabilidade também &
garantida pelos ligamentos costoclaviculares e esternoclaviculares posterior,
que suportam a articulagdo anteriormente, j& os ligamentos costoclavicular
juntamente com o interclavicular limitam a elevagdo e o abaixamento
excessivo. Essa articulagdo possui os movimentos de elevacdo, depressao,
protracdo, retracdo e rotacdo. Os movimentos da clavicula decorrem dos
movimentos escapulares de: elevacdo do braco, depressédo, protracédo e
retracdo, respectivamente. A rotagdo da clavicula sé ocorre quando o umero é
elevado e a escapula roda para cima, esse movimento ndo € possivel de ser
realizado de forma isolada. @Em repouso a protracdo da articulacao
esternoclavicular é de aproximadamente 30° e a retracdo também de 30°. A
rotacdo é de aproximadamente 45° ocorrendo apds o ombro ser abduzido ou
fletido a 90° onde é também indispenséavel para rotacdo da escapula para cima
(SMITH et al., 1997; SOUZA, 2001; MAGEE, 2005).

Na clavicula se insere 0os musculos trapézio e subclavio e se origina os
musculos esternocleidomastoideo e esterno-hioide, medialmente se insere com
o peitoral maior e na face antero-inferior do terco distal, o0 masculo deltoide
(SMITH et al., 1997; SOUZA 2001; MAGEE, 2005).

2.2. Articulagcao acromioclavicular

A articulacdo acromioclavicular € diartrodial, ou seja, séo livremente moveis, e
conhecidas como sinoviais. Contém: capsula articular, liquido sinovial,

ligamentos e disco fibrocartilaginoso. A articulacdo envolve a extremidade do



acrobmio e a clavicula, a clavicula €& firmemente presa a escapula, seu
deslocamento anteroposterior é limitado pelos ligamentos coracoclaviculares,
condide e trapezoide. O ligamento condide atual na contencdo da abertura do
angulo V, angulo esse que em uma visao axial, a disposi¢ao entre a clavicula e
a escapula, realiza abertura e fechamento do angulo do vértice conforme a
movimentag&o da escapula. A articulagdo acromioclavicular devido a tensdo do
ligamento coracoclavicular realiza um movimento de rotacdo, a medida que a
escapula roda lateralmente na abducdo do braco realiza uma rotacdo para
cima e para baixo de aproximadamente 60°, realiza também os movimentos
retracdo e protacdo com angulos aproximadamente de 30 a 50° e movimentos
para cima e para baixo ou elevacéo e depresséo de aproximadamente 30°. Os
movimentos da clavicula em relacdo ao acromio sao de deslizamento pra frente
e para tras, pra cima e pra baixo, rotacdes anterior e posterior ao longo de um
eixo longitudinal, onde os mesmos ocorrem nos eixos vertical, horizontal e
sagital (HAMILL; KNUTZEN, 2008).

2.3. Articulacado glenoumeral

E formada pela cabeca do timero e a cavidade glenoide, é uma articulagio do
tipo esferoidal, ou seja, em forma de esfera, bola e soquete. E considerada a
articulacdo com maior grau de mobilidade no corpo humano, possui 4 graus de
liberdade de movimento, porém pouca estabilidade, dependendo assim de toda
sua estrutura muscular para garantia de estabilidade. A cabeca do Umero
relacionada com a cavidade glénoide gera uma assimetria, essa assimetria é

diminuida quando o umero abduz e roda lateralmente (SOUZA, 2001).

O labio glendide encontra-se em volta das bordas da cavidade, o que faz com
gue aumente a sua profundidade. A cartilagem recebe pouco suprimento, ela é
lisa e sua nutricdo se da através do mecanismo de embebidacdo do liquido
sinovial, mecanismo esse que sO € possivel através de pressdes aplicadas ou
geradas na articulacéo, por pressdes negativas intra-articular. Contudo esse
mecanismo também €& importante para manter a coaptacdo durante a

realizagdo de movimentos dos membros superiores. O labio glenoidal € um
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anel formado por fibrocartiilagem que circunda a cavidade glendide com a
funcdo de aprofundar, dando maior espaco articular e estabilizacdo (NORKIN,
2001; SOUZA, 2000).

A capsula apresenta-se na margem da cavidade glendide e colo anatdémico do
amero, externamente € constituida por uma membrana de aspecto fibroso e
internamente é revestido por membrana sinovial. Em posicéo neutra ao lado do
corpo, a parte superior da capsula fica esticada e a parte inferior fica relaxada,
na abducao acontece o oposto a capsula fixa a articulagdo glenoumeral onde a
mesma € reforcada pelo ligamento coracoumeral no qual atua reforcando a
parte superior da capsula articular, ja os ligamentos glenoumerais superior,
meédio e inferior reforcam a capsula anteriormente, posteriormente a capsula €
reforcada pelos musculos redondo menor e infra espinhoso, por a capsula ser
fina e elastica na parte inferior, ela ndo apresenta papel fundamental na
estabilizacdo da glenoumeral (NORKIN, 2001; SOUZA, 2000).

2.4. Tipos de leséao

Uma lesao € um termo nao-especifico usado para descrever um tecido anormal
no organismo, podendo ser causadas por doencas, traumas ou simplesmente
pela pratica esportiva. Existem trés estruturas principais possiveis de serem
lesadas, sendo estas: musculotendinosas, as 0sseas e as articulares, bem

como 0s mecanismos de leséo, ou seja, agudo e crénico (LOPES et al., 1993).

A cintura escapular € composta da clavicula, na qual essa se articula com o
acromio e esterno e da escapula que se articula com o Umero e com a
clavicula, sendo essa a mais movel de todas as articulagcbes que compdem o
corpo humano. Quatro articulagbes compdem o ombro: a escapuloumeral, a
esternoclavicular, a acromioclavicular e a escapulotoracica, cada uma tem sua
funcdo definida e contribui para o movimento do braco mediante acdes
articulares coordenadas (PASTRE, 2005; SANTANA, 2012).

O ombro é suscetivel tanto aos tipos traumaticos quanto por uso excessivo,
incluindo de 8 a 13% de todas as lesdes relacionadas aos esportes. O

mecanismo de lesdo relacionada a pratica esportiva pode dividir-se em trés
11



categorias; lesdes por uso excessivo por microtraumas que é considerado fator
comum gerador de leséo, ou seja, forgas friccionais, de tragéo e de sobrecarga
ciclica podem causar inflamagédo das estruturas envolvidas na realizacdo do
movimento gerando dor e incapacidade. O segundo mecanismo de lesdo
relacionada ao esporte € o0 contato direto e um terceiro mecanismo € a
insuficiéncia de partes moles a uma contragdo brusca, violenta ou a um
determinado esfor¢o podendo assim lesionar a estrutura sem excesso de uso e
sem qualquer contato direto (EJNISMAN et al, 2001; CARVALHO et al., 2010)

2.5. Lesdo muscular

Lesdes musculares podem ser entendidas como uma alteragdo que promove
um mau funcionamento do mdasculo, sendo ela de origem morfolégica ou
histoquimica. O primeiro nivel da lesdo €é designado microtraumatismo,
caracterizado por um estresse localizado que ndo apresenta sintomas, porém,
se essa lesdo ocorre de forma constante o dano tecidual comeca a ficar
evidente. LesBes desse tipo sdo denominadas de lesdo por overuse. Alguns
parametros sao usados para definir o grau de lesédo, sendo assim, para avaliar
devemos considerar o grau de comprometimento das fibras musculares,
podendo ser classificadas como: lesdo de 1° grau, onde ocorre uma minima
ruptura das fibras musculares, 2° grau ocorre uma laceragéo da fibra muscular
com hemorragia e 3° grau é caracterizada pela perda da funcéo e continuidade
da maior parte ou da totalidade do musculo (LOPES et al., 2006; PASTRES et
al., 2005).

O maior risco de lesdo muscular ocorre durante 0 movimento excéntrico,
devido essa acao realizar dois trabalhos, o de forca e de alongamento, ambos
ao mesmo tempo, acao esta que aumenta o estresse sobre o tecido. As lesdes
musculares ocorrem devido a acdo de alongamento que ocorre além do limite
elastico de alguns sarcémeros, os danificando. Alguns estudos apontam alguns
fatores que podem influenciar no processo causador da lesdao como, por
exemplo, a fadiga muscular e alimentacédo inadequada (CLEBIS; NAATALLI,
2001; DINIZ; BARROS, 2009).
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2.6. Lesao Tendinea

O tend&@o é uma fita ou cordao fibroso, composto por tecido conjuntivo e que
permite a inser¢do dos musculos aos 0ssos. S&o estruturas fibrosas com a
funcdo especifica de manter o equilibrio corporal tanto estatico quanto
dindmico. Os tendbfes sdo a parte esbranquicada, rigida e ndo-contratil da
musculatura estriada, podendo diferenciar-se quanto a forma e a disposicéo,
dependendo da sua unido com as fibras musculares. Apresenta uma cor
branca e sédo formados por fibras ndo-elasticas que formam grupos de feixes

cobertos por tecido conjuntivo, que os separam entre si (TACIRO et al., 2007).

Por serem formados por um tecido conjuntivo com fibras colagenas que se
entrelacam, permitem que haja distribuicdo das forcas em todas as partes do
musculo. Os tenddes podem ser compridos e suas insercdes podem estar
separadas ou passarem por muitas articulacbes. Alguns podem ainda possuir
pequenos 0ssos denominados sesamaides, que servem como auxilio para que
deslizem mais facilmente (TACIRO et al., 2007).

A lesdo tendinea ou tendinosa, é proveniente de ruptura parcial ou total do
tenddo, geralmente relacionadas a um trauma, podendo também apresentar
lesbes cronicas ocasionadas por sobrecarga. Os tenddes apresentam duas
funcdes distintas que pode ser divididas em transmissdao de forca tensil, e
armazenamento e liberacdo da energia elastica durante a realizacdo de
movimento. Esta acdo dos tenddes no armazenamento e a liberacdo da
energia sdo encontradas em atividades esportivas com ciclos de alongamento
e encurtamento, sendo assim, para armazenar e liberar altas cargas de energia
sem danos ao tecido tendinoso, tenddes necessitam de uma capacidade de
absorcdo de energia maior, se esta capacidade for inferior a necessaria, ou
seja, as demandas na absorcdo de energia e na liberacdo podem exceder a
capacidade do tendao (SUZARTE, 2010; SILVA, 2010).

As causas de lesbes tendinosas, sdo o emprego erréneo dos movimentos
técnicos, falta de treinamento, fadiga muscular, overuse e a associacao
trabalho-forga, tendo como a tendinite a lesdo mais comum. A ruptura do
tenddo pode necessitar de cirurgia ou apenas engessamento de até 10

semanas. Um rompimento mesmo que parcial do tenddo pode causar dor e
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diminuicdo da amplitude de movimento, porém quando se da um rompimento
total, pode apresentar deformidades (VIEIRA; PRATI, 2008).

2.7. LesOes ligamentares

O ligamento € um feixe de tecido conjuntivo fibroso denso, podendo apresentar
caracteristica arredondada, plana, comprida, larga e robusta, unindo entre si
duas cabecas O0sseas de uma articulacao (ligamento articular) ou mantém no
seu local fisiolégico habitual um 6érgdo interno (ligamento suspensor). Pode
ligar dois ou mais ossos e variam dependendo do tipo da articulagéo, sao ricos
em receptores nervosos sensitivos, que avaliam a velocidade, o movimento e a

posicdo das articulagdes, bem como, estiramentos e dores (ALVES, 2010).

Os ligamentos e os tenddes sdo muito semelhantes em sua estrutura. Porém,
os ligamentos geralmente sdo mais achatados do que os tenddes, e as fibras
colagenas no ligamento sdo mais compactas. As entorses sao lesbes
ligamentares que acontecem nas articulacdes, onde ocorre um estiramento
além de sua capacidade normal e proveniente disso o rompimento. Quando a
entorse ocorre, hd uma distensdo dos ligamentos, porém ndo ha o
deslocamento completo dos ossos da articulacdo, entdo, os musculos e 0s
tendées podem ser estirados em excesso, mas rompidos apenas por
movimentos repentinos e violentos (ALVES, 2010; SUZARTE, 2010)

A gravidade do dano ao ligamento é classificada por graus de entorse

ligamentares, séo elas:

Entorse Ligamentar de Grau | — Ocorre estiramento ou ruptura parcial das
fibras ligamentares, com diminuida ou nenhuma instabilidade articular, dor,
pouco edema e em alguns casos podem ser observado rigidez articular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, 2007).

Entorse Ligamentar de Grau Il — Ocorre ruptura e separacdo de fibras
ligamentares e moderada instabilidade articular, dor de moderada, presenca de
edema e rigidez articular (SUZARTE, 2010).

14



Entorse Ligamentar de Grau lll — Ocorre ruptura total do ligamento, e grande
instabilidade articular. Pode haver dor aguda, seguido por dor, devido o
rompimento total das fibras nervosas. O edema pode ser volumoso, 0 que pode
tornar rigida a articulacao algumas horas apos a lesdo. Se houver instabilidade
acentuada geralmente serd necessaria a imobilizacdo durante semanas
(DIEFENTHAELER; RODRIGUES, 2008; GOMES, 2009).

A forca que produz a lesdo ligamentar costuma ser tdo grande que outras
estruturas ligamentares ao redor da articulacdo também podem ser afetadas,
quando isso ocorre, 0 reparo cirlrgico ou a reconstrucao tecidual € o mais
indicado para corrigir a instabilidade (SUZARTE, 2010).
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3. Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura em bases de dados
eletrbnicas através de busca de periédicos indexados. Foram incluidos artigos
de pesquisa e livros sobre esporte e lesdo de ombro. Os critérios de sele¢céo
foram abrangentes, havendo limitagcdo de cinco anos como data de publicacao,
independente do local de publicacdo nem publico alvo restringido por idade ou
género. Os critérios de inclusdo foram idioma (inglés e portugués), sendo
admitidos apenas artigos com texto completo, gratuito e disponivel online. A
busca eletronica foi conduzida nas seguintes bases de dados:

LILACS: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p&form=
A

PUBMED: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Foram utilizados os seguintes termos, em idioma portugués (ombro e esporte)
e sua correspondéncia em inglés: shoulder e sport. A fim de ampliar a
legitimidade da pesquisa, esses dois termos foram combinados com outros:
biomecéanica e leséo, distirbios musculoesqueléticos, manguito rotador e
disturbios osteomusculares, overuse. A busca se estendeu durante todo o
processo de montagem da revisao, que teve inicio no segundo semestre de
2015.
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4. Resultados

Ao cruzarmos as palavras chave shoulder e sport, pesquisas em humanos e de
no maximo 5 anos (no PUBMED), foram 160 artigos encontrados, desses, 58
faziam correspondéncia com o objetivo da pesquisa sendo — tipo de lesao
(numero de artigos):

Luxacdo (11); sindrome do ombro doloroso (10); lesdo SLAP (9); déficit de
rotacao (2); instabilidade anterior (14); lesé@o articular:
glenoumeral/acromioclavicular (4); patologias no manguito (4); leséo no ombro
tendo como causa overuse/sobrecarga (11); e traumas diretos (4).

Na base de dados LILACS, ao cruzarmos as palavras chave ombro e esporte
foram encontrados 86 artigos, desses, 39 faziam correspondéncia com o
objetivo da pesquisa sendo — tipo de lesdo (numero de artigos): sindrome do
ombro doloroso (4); luxagéo (7); patologias no manguito (11); lesdo SLAP (3);
instabilidade (6); sindrome do impacto (1); osteoartrose (1); tendinites (4); lesédo
no ombro tendo como causa overuse/sobrecarga (7); desequilibrio muscular

(4); trauma direto (4); e paralisia do nervo circunflexo (1).
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5. Discussao

A atividade esportiva apresenta diversas modalidades onde se observa um
aumento constante no numero de atletas profissionais, praticantes adeptos ao
fitness e até mesmo ao lazer. O publico envolvido em torno dessas
modalidades e competicbes fazem com que a competitividade e exigéncias
fisicas em torno dos esportes sejam algo essencial como em qualquer outra

competicao.

O treinamento de alta intensidade e excesso de repeticdes dos gestos € um
agravante na geracao de lesdes em diversas articulacfes e estruturas moles
como musculos, ligamentos e tendfes. Essa afirmagcdo € coerente com os
estudos de Osawa et al. (2006) onde relatam que as dores nos ombros e na
coluna comprometem mais de 50% dos esportistas e que na pratica esportiva,
seja em qualquer modalidade, o ato de aquecimento e alongamento da
musculatura, é essencial para evitar lesdes e comprometimento da integridade

fisica do praticante.

O fato do esporte praticado no meio aquatico como no caso da natacado, remo,
polo aquético, saltos ornamentais e nado sincronizado serem realizados em um
ambiente considerado de baixo impacto, ndo é condicao suficiente para anular
0s riscos de lesBes. Nesse mesmo estudo, Osawa et al. (2006) frisam que além
dos exercicios preliminares, a ndo orientacdo de um profissional capacitado

também esta associado as lesoes.

Machado (2003) diz que podemos identificar uma contuséo, a partir da queixa
do praticante de algum incémodo e assim, saber se 0 musculo esta dolorido em
consequéncia do treinamento para diminuirmos a carga de exercicios. Se
houver melhora, voltamos ao treinamento normalmente. Ele classifica as
contusdes em duas divisbes: as contusdes psicologicas e as fisicas, onde, a
psicologica é decorrida de uma tens@o nervosa, excesso de responsabilidade,
pressdo familiar dentre outros. Ja a fisica esta relacionada aos acontecimentos

causados pelo trabalho e volume de treinamento.

Tanto Osawa et al. (2006) quanto Machado (2003) frisam que a falta de

alongamento influencia nas lesdes musculares assim como as lesdes causadas
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pelo impacto. Segundo a revisdo sistematica do presente trabalho as lesGes
encontradas foram: sindrome do impacto, lesdo articular, disfuncéo,
desequilibrio muscular, discinesia escapular, lesdes glenoumerais e
acromioclaviculares, distensdo, subluxacdo, paralisia do nervo circunflexo
tendinites e osteoartrose, e as que apresentaram maiores evidéncias no
esportista: luxacao, instabilidade anterior, lesdes no manguito rotador e lesédo
do tipo SLAP.

5.1. Luxacao de ombro

E comum no esporte, principalmente o de contato, a presenca de leses que
afetam o complexo do ombro incluindo luxacbes. A luxacdo € a separacao
parcial das extremidades articulares, no qual proporciona frouxiddo dos tecidos
circundantes e capsular, devido ao estiramento dessa estrutura além dos seus
limites. As luxagbes que afetam a regido glenoumeral podem ocorrer em trés
sentidos: anterior, posterior e superior e inferior, sendo que, a luxacédo anterior
€ onde se encontra as maiores incidéncias. Importante salientar que a maioria
das luxagcbes ocorre devido a traumas e uma minoria atraumatica devido a
diminuicdo da estabilidade, as luxa¢gbes pode ter como consequéncia, rupturas
do manguito rotador, lesdo vascular, lesdo do nervo axilar, ruptura do labio
glenoidal e fraturas determinadas por exames complementares (SEVERO et
al., 2005).

Praticamente todas as articulagdes do corpo podem ser afetadas por luxacoes,
esta lesdo € mais frequente em algumas articulacbes do que em outras. De
fato, a luxacdo mais comum é a do ombro, por ser uma articulagdo que tem
uma grande mobilidade e atividade funcional e cuja anatomia apresenta
reduzida superficie de contato entre a cabecga do umero e a cavidade glendide
(SOUZA et al., 2007).
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5.2. Instabilidade de ombro

A instabilidade de ombro € uma das patologias mais frequentes em esportistas
do atletismo, de contato e arremessadores. E definida como a incapacidade de
manter a cabeca do Umero no centro da glenoide durante a movimentacao
ativa do braco que pode ser de origem traumatica e atraumatica, pela sua
direcéo, unidirecional, bidirecional e multidirecional, pelo seu grau (I, Il, 11l e 1V)
e alteracdes estruturais. (CARTUCHO, 2015)

Segundo os autores Rhee e Lim (2007); Kuhn et al. (2005); Andrews et al.
(2000), os efeitos causados de forma exaustiva e repetitiva como o movimento
de arremesso, pode determinar adaptacdes capsulares nos atletas. Alguns
exemplos de adaptacdes sdo as da articulagdo glenoumeral, podendo gerar

alongamento da capsula, causando frouxiddo e posteriormente a instabilidade.

5.3. Lesao SLAP

A lesdo tipo SLAP é comum em atletas e sub-diagnosticada, € uma leséo
muitas vezes representada por dor crénica no ombro que aparece apenas em
determinadas posi¢cGes, em lutadores, arremessadores ou esportistas que
requerem uso excessivo do ombro. A causa dessa dor € devida degeneracéo
da insercdo do biceps proximal no qual tem seu inicio no ombro, e muitas
vezes esse arrancamento ocorre com lesdo parcial do tenddo do biceps,
piorando os sintomas de dor (SANTOS et al., 2011; SILVA, 2010).

Essa lesdo é de dificil diagndstico devido ndo aparecer em exames de
ultrassom ou ressonancia magnética, sugerindo as vezes a sindrome do
pingamento subacromial e, as vezes, um quadro de ombro doloroso por
instabilidade oculta. A artroressonancia que € uma ressonancia magnética com
contraste injetado no ombro é possivel fazer o diagndéstico preciso na maioria
das vezes (HONDA et al., 2006; FREITAS et al., 1998).
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O tratamento medicamentoso pode aliviar a dor e a fisioterapia apresenta
resultados significativos, a cirurgia que reinsere por artroscopia a porcéo
arrancada no 0sso, restabelece a anatomia normal e as técnicas cirdrgicas
podem variar de acordo com a gravidade do caso. A reabilitacdo deve ser
acompanhada por um fisioterapeuta experiente em lidar com as patologias que
acometem o membro superior e pelo ortopedista responsavel pela cirurgia. Se
respeitadas as orientacdes quanto a reabilitacdo o resultado se mostra
excelente com o retorno as atividades em nivel amador ou profissional
(JUNIOR, 2010).

5.4. Lesdo do manguito rotador

O manguito tem funcédo dar estabilidade ao ombro e realizar ou auxiliar os
movimentos de rotacdo externa, interna e abducdo. As lesdes do manguito
rotador constituem uma causa frequente de dor no ombro em esportistas de
todas as idades, causadas por trauma direto, porém o mais frequente € a leséo
cronica com graus variaveis, desde um pequeno edema até a ruptura total ou
parcial de um ou véarios musculos do manguito, dentre as causas principais

estdo a sobrecarga, desequilibrio muscular e excesso de uso da musculatura.
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6. Consideracdes finais

As lesdes que acometem o ombro afetam principalmente os atletas
arremessadores e de contato. O principal sintoma referido pelos atletas € a dor,
e os tipos de lesdes mais incidentes foram luxacdes, lesdes do tipo SLAP,
patologias no manguito e instabilidade, causadas por sobrecarga, esforco
repetitivo, traumas diretos e desequilibrio muscular. No presente estudo
observamos que é necessario aos atletas um treinamento e conscientizagcdo
adequada juntamente com um condicionamento muscular visando forca e
movimentos alternados e postura correta como forma de prevenir maiores
comprometimentos articulares e musculares. Ao término do presente estudo
pode-se observar a importancia do conhecimento anatdomico e fisiolégico das
estruturas envolvidas no complexo articular do ombro, para que se compreenda
de forma clara e objetiva as patologias advindas da pratica esportiva em
qualguer ambiente onde € praticada, além de avaliar a perda da capacidade
funcional nos esportistas e as complicagbes e afeccdes que irdo exercer papel
negativo nas atividades de vida diaria. E ainda a importancia do papel do
profissional de educacéo fisica na prevencéao, através do fortalecimento e da
preparacao geral da regido que compreende o ombro assim como ajustar a
técnica a ser utilizada no esporte, a fim de minimizar as consequéncias das

patologias que sdo inUmeras e na maioria das vezes incapacitantes.
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