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RESUMO

O ombro é sede frequente de lesdes nos esportes competitivos. Na literatura revisada a
incidéncia varia de 8 a 13% de todas as lesdes atléticas. As lesdes nos esportes de
arremesso sao comuns na pratica clinica: as lesées nos membros superiores giram em torno
de 75 % do total e a articulagdo do ombro é a regido mais afetada. Na natacdo, a dor no
ombro esta presente na maioria dos nadadores brasileiros de elite em determinada fase da
carreira. No atletismo, nos arremessadores a epidemiologia se verificou que a maioria das
lesbes ocorrem a nivel do tronco e membros superiores. O trabalho apresentado foi
realizado a partir de artigos de revisdo bibliografica verificou que os principais fatores
desencadeadores de lesbes na articulacdo gleno-umeral em atletas profissionais e
amadores de diferentes modalidades, demonstrando as correlagdes entre os principais
fatores que favorecem lesbGes nesta articulagdo, bem como a importancia do processo
preventivo e de reabilitacdo para o atleta. Conclui-se que, as lesdes na articulagéo gleno-
umeral em atletas profissionais € nao profissionais apresentam indices consideraveis na
pratica esportiva, se fazendo necessario a importancia do trabalho fisioterapéutico de
prevengao nos componentes dessa articulagao, promovendo a melhor estabilizagéo articular
e conseqlentemente um menor indice de lesdes no ombro.
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ABSTRACT

The shoulder is often headquarters of injuries in competitive sports. In the literature review
the impact varies from 8 to 13% of all athletic injuries. The pitch of injuries in sports are
common in clinical practice: the lesions in the upper revolving around 75% of the total and
the articulation of the shoulder is the region most affected. In swimming, the shoulder pain is
present in most Brazilian of elite swimmers at some stage of their career. In athletics, in the
epidemiology throwers was found that the majority of injuries occur to the level torso and
upper limbs. The work presented was conducted from articles of literature review found that
the main factors of triggers of injuries in conjunction gleno-umeral in professional and
amateur athletes of different ways, showing correlations between the main factors that favour
injuries in this joint, and the importance of preventive and rehabilitation process for the
athlete. It was concluded that the lesions in conjunction gleno-umeral in non-professional and
professional athletes have considerable indexes in practice sports, is necessary the
importance of prevention in the work of physiotherapeutic components of this joint, promoting
better articulate stabilisation and consequently a lower rate of injuries in the shoulder.
Keywords: shoulder, athlete, physiotherapy, prevention and rehabilitation

INTRODUGAO

As lesdes do complexo do ombro sdo comuns em todas as populagdes. Qualquer
disfungdo desta estrutura pode levar a agdes biomecanicas inapropriada do ombro e,
portanto, a situacao patoldgicas, ja que sua maior mobilidade observada nessa articulagcéao a
torna mais susceptivel também a lesdes.

O atleta, na qual o membro superior € o motor principal em sua modalidade, torna-se
um individuo de risco para o desenvolvimento de lesées no ombro. O ombro doloroso afeta
nao s6 o atleta de alta performance, associado ao over use, como também o assim
chamado “atleta de fim de semana”. (DONEUX et al, 1998).

No esporte competitivo, as lesbes desportivas pode ser resultantes de um
traumatismo externo como consequéncia da agressdo de um agente externo como um



choque com o adversario ou com um objeto. As lesdes de causa interna ocorrem por um
desequilibrio entre o esforgo que o atleta é submetido e a capacidade de tolerar uma
determinada solicitagdo ou pelos desgastes que acontecem no aparelho de sustentagéo e
de movimentacdo, de forma lenta, a principio despercebida e que, em longo prazo, séo
reconhecidas como perturbagdes patolégicas cronicas. (FEITOZA; JUNIOR, 2000).

O desenvolvimento de estratégias para prevengédo das lesbes desportivas deve
requerer, sobretudo, a quantificacdo sistematica de diagnésticos especificos das lesodes,
bem como investigacao de potenciais fatores de risco, tais como caracteristicas pessoais,
equipamentos e modelos de treinamento (KONIN, 2006), assim como o trabalho
fisioterapéutico na reabilitacdo, objetivando a recuperagcdo da ADM e o fortalecimento
muscular, em especial dos rotadores, que sdo importantes na estabilizacdo e protecdo das
estruturas articulares as lesées. (TOLEDO et al, 2007).

O objetivo do presente trabalho € realizar uma revisdo da literatura sobre as
principais lesbes na articulagdo gleno-umeral em atletas profissionais e amadores
abordando os principais fatores desencadeantes destas lesdes, bem como apresentar a
importancia do trabalho fisioterapéutico preventivo e de reabilitagdo nessa populagao.

DESENVOLVIMENTO

A pratica de atividades fisicas ou de esportes regulares traz beneficios para os seus
praticantes. Em se tratando de esporte de competicdo, deve-se observar e respeitar os
principios cientificos do treinamento, especialmente o da individualidade bioldgica, para que
a pratica esportiva ndo se torne um fator gerador de problemas ao funcionamento do
organismo que redundem em lesdes desportivas.

As lesGes em atletas sejam de diferentes modalidades, podem ser classificadas de
acordo com a sua origem, estando inserida num conjunto de fatores intrinsecos, tais como a
avaliacao de contra-indicagdo médica, idade e sexo, condicdo fisica do atleta, além dos
aspectos psicossocioldgicos, e no conjunto de fatores extrinsecos, na qual sao inerentes as
condi¢coes atmosféricas, tipo de equipamentos utilizados, locais de treino e instalagao
esportiva, planejamento do treino e higiene fisica. O atleta, na qual o membro superior € o
motor principal em sua modalidade, torna-se um individuo de risco para o desenvolvimento
de lesdes no ombro. O ombro doloroso afeta ndo s6 o atleta de alta performance, associado
ao over use, como também o assim chamado “atleta de fim de semana”. (DONEUX et al,
1998).

O ombro em particular esta propenso a lesdes por manter um precéario equilibrio
entre os movimentos, estabilidade, sobrecarga e impacto, os quais podem estar envolvidos
na causa da incapacidade em certos atletas. Sendo assim, o ombro do atleta € um modelo
particularmente bom para nos permitir uma compreensao relacionada a reabilitacdo e na
prevengao de lesGes, bem como aumento de desempenho. Vasconcelos et al (2003)
realizaram um estudo para analisar o indice de instabilidade antero-inferior traumatica no
ombro em atletas néo profissionais. Foram avaliados vinte e um atletas n&o profissionais, no
periodo de Fevereiro de 1999 a Mar¢o de 2002, com idade média de 26 anos, portadores de
instabilidade antero-inferior traumatica, todos foram submetidos ao tratamento cirdrgico pela
técnica de Bankart com ancoras. Os resultados obtidos demonstraram que 15 resultados
foram considerados excelentes; trés bons, dois regulares e 1 considerado ruim. Os autores
concluiram que o retorno as atividades esportivas deu-se em 16 atletas (76,19%), sendo
que um dos principais fatores relacionados ao abandono e a reabilitagdo parcial se destacou
0 medo de recorréncia da dor residual e instabilidade.

Um dos mecanismos de lesdo no ombro nos atletas sdo os microtraumas de
repeticdo é um desses fatores. De acordo com Ejinisman et al (2001), que realizaram um
estudo para avaliar os mecanismos de les&o e o retorno a pratica esportiva em atletas com
lesdo musculo-esquelética em ombro. Neste estudo foram avaliados 119 atletas, com idade
média de 26 anos, dos quais 95 (79,8%) eram do sexo masculino, 71 (59,6%)
arremessadores e 76 (63,8%) competitivos. O tempo médio de pratica no esporte sdo de
nove anos e oito meses, variando de oito meses a 30 anos e o tempo médio de treino por



semana de 10 horas. O membro dominante foi acometido em 66,3% dos casos. Os
resultados demonstraram que as lesdes traumaticas foram mais freqlientes nos esportes de
contato e as lesdes atraumaticas nos atletas arremessadores, sendo os esportes com maior
incidéncia de lesao associada foram o vélei, com 14 atletas (11,7%), seguido da natacao, 13
casos (10,9%) e jiu-jitsu, com 11 casos (9,2%). A queixa de dor estava presente em 72,2%
dos atletas. O mecanismo atraumatico, com 55,4% (66 casos) foi mais freqlente, seguido
dos traumas diretos, com 31% (37 casos) e dos traumas indiretos, 13,6% (16 casos). O tipo
de lesdo mais frequiente foi a luxacao, com 32,7%, seguido das tendinites, com 31%. As
afeccdes relacionadas a instabilidade do ombro, com 48 casos (40%), foram mais
freqlientes, seguidas das relacionadas ao manguito rotador, com 38 casos (31,9%), e da
articulacdo acrémio-clavicular, com 22 casos (18,5%). O retorno ao esporte ocorreu em
média apds sete semanas; 89 (74,8%) atletas retornaram ao mesmo nivel de competicao e
24 (20,2%) diminuiram seu desempenho; seis (5%) nao voltaram ao esporte. Os autores
concluiram que as lesdes atraumaticas afetaram principalmente os atletas arremessadores
e 0s esportes de ndo-contato, a dor foi o principal sintoma referido pelos atletas. Os autores
frisam a importancia da pesquisa da presencga de instabilidade no ombro dos atletas para o
diagnostico correto.

Um das formas de diagnostico é a radiografia simples. Segundo Turtelli (2001), a
radiografia simples € o primeiro e principal exame para detectar possiveis causas de
compressao extrinseca do manguito rotador (M.R.). As causas extrinsecas da sindrome do
impacto (S.l.) sdo devidas as alteracdes 6sseas ou ligamentares que causam repetitivos
atritos do MR adjacente, principalmente a instabilidade gleno-umeral, favorecendo lesées na
capsula e ligamentos.

Laurino et al (2000) avaliaram 103 atletas amadores e profissionais praticantes de
atletismo no Estado de Sao Paulo no ano de 1998. O grupo foi composto por 69 (67,0%)
homens e 34 (33,0%) mulheres. Foram estudados a presenga e comportamento da dor e
das lesdes musculo-esquelético decorrentes do treinamento ou da competicdo em relagéao
ao sexo, idade, raca e modalidade praticada. A presenca da dor foi relatada por 79 (76,7%)
atletas, sendo 54 (68,4%) homens e 25 (31,6%) mulheres. Dos atletas avaliados, 78 (75,7%)
relataram lesdes, sendo 54 (69,2%) homens e 24 (30,8%) mulheres. Os padrbes de lesao
variaram em fungdo da modalidade praticada. Os autores concluiram que os resultados
evidenciam que os praticantes do atletismo apresentam um risco elevado de lesdes
musculo-esqueléticas, lesbes em membros superiores e troncos sao diretamente
relacionadas nos atletas langadores, em virtude do grau de solicitacdo elevado a que esses
atletas dao submetidos durante os complexos e vigorosos movimentos de arremesso.

Em outro estudo na qual demonstra que a sobrecarga de treinamento é um fator
decisivo para a lesao, Ribeiro (2007) realizou um estudo para documentar a incidéncia
global de lesdes agudas e de sobrecarga no voleibol durante uma época desportiva numa
equipe portuguesa de topo, encontrar as lesbes mais comuns e citar as regides corporais
mais atingidas. Foi realizado estudo prospectivo durante os oito meses da época desportiva,
com acompanhamento permanente de treinos e jogos, sendo registradas todas as lesées
desportivas ocorridas amostra foi constituida por 12 atletas do sexo feminino, com peso
meédio de 67,3 kg, altura média de 1,80m e sem historia de lesédo grave. Os resultados
demonstraram que ocorreram um total de 19 lesées no decorrer dos 46 jogos e das 348
horas de treino, sendo a lesdo mais frequente a lombalgia mecanica (15,8%), seguida da
lesdo de ombro (10,5%). O autor concluiu que as lesbes de sobrecarga funcional
apresentam-se como a causa mais frequente de queixas por parte das atletas.

A S.I. em atletas é especifica no ombro do atleta praticamente de atividades de
langamento. Movimentos repetitivos acima do nivel da cabega, geram instabilidade na
articulagé@o gleno-umeral, manifestada pela translagéo excessiva da cabega umeral sobre a
cavidade glendidea, podendo originar uma compressao sub-acromial. Atletas de outras
modalidades tais como os nadadores e os golfistas que, apesar da biomecanica da sua
atividade ser diferente, também estdo expostos a este tipo de lesdo. A incidéncia das
lesbes de M.R. em atletas nao é precisa, porém € documentado que cerca de 80 % dos
nadadores apresentam em algum momento dor no ombro, em tenistas estudos demonstram



que mais de 50 % apresentam lesdes na articulagdo do ombro, principalmente lesbes em
manguito rotador e tenddao do biceps. A maioria se queixa unicamente de dor, outros
sintomas podem ser a rigidez, perda de velocidade durante o langamento, fadiga e
instabilidade. Durante a avaliagcdo, avaliar o tipo de atividade esportiva, a intensidade dos
treinos, os movimentos realizados que desencadeiam os sintomas e em que fase do
langamento os sintomas ocorrem € importante, assim como considerar caracteristicas
biol6gicas como idade, sexo, membro dominante e tempo de lesdo. Um programa de
fortalecimento muscular integral proporcionara o complemento ideal para a prevencao de
lesdes, com énfase em exercicios excéntricos. Deve deixar para o atleta a importancia de
evitar o treinamento sobrecarregado, permitindo periodos adequados de descanso e
reconhecer de maneira precoce o atleta que esteja predisposto a desenvolver este tipo de
lesdo. (DIAZ, 2006).

Regazzo (2007) realizou estudo para avaliar presenca de lesdes de SLAP em atletas
praticantes de handebol e voleibol. Foram avaliadas através de uma avaliagéo fisico-
funcional, 105 meninas na faixa etaria de 14 a 19 anos, as quais foram dispostas em trés
grupos distintos: o 12 grupo, formado por 18 jogadoras de handebol, o 2° grupo por 37
jogadoras de voleibol e o 3°grupo por 50 meninas ndo praticantes de atividade fisica que
envolvesse uso continuo dos membros superiores (grupo controle), sendo aplicado em cada
individuo dez testes especificos para detectar as lesées de SLAP. Os resultados
demonstraram que 38,9% das jogadoras de handebol tiveram lesdo diagnosticada nos
ultimos trés meses, contra 10,8% nas atletas de voleibol. Quanto a presenca de dor, 27,8%
das atletas de handebol apresentavam dor, seguido de 27% no voleibol. As meninas do
grupo controle ndao apresentaram nenhum histérico de lesdo e nem dor no ombro. A
somatoria de todos os testes positivos aplicados apresentou 38,2% de positividade no
handebol, 13% no voleibol e somente 1,0 % no grupo controle. O autor conclui que houve
alta incidéncia de lesbes em ombro, principalmente em atletas de handebol em relagao as
atletas de voleibol, assim como a relacao entre o tempo de pratica, restricdo de amplitude de
movimento na rotagéo interna e rotagao externa, além do limite fisiol6gico.

Em outro estudo sobre lesdo de M.R. em atletas, Campos et al (2005) realizaram um
estudo para analisar os valores de pico de torque concéntrico e excéntrico e a relagao de
torque entre os movimentos de rotagbes lateral e medial do ombro, nos membros de
arremesso e contralateral, em atletas do p6lo aquatico.Foram estudados 12 atletas de polo
aquatico do sexo masculino e com idade média de 20,8 anos, sendo realizado analise
através de teste isocinético no modo concéntrico e excéntrico. Os resultados demonstraram
diferencas estatisticas no pico de torque dos musculos rotadores mediais para ambos os
membros em ambas as velocidades na contragcdo concéntrica, ja na contragdo excéntrica
houve diferencas apenas para o membro de arremesso em ambas as velocidades, sendo
maiores para os musculos rotadores mediais. Na relacdo entre o pico de torque dos
musculos rotadores laterais e mediais houve diferenga significativa na contragéo excéntrica,
em ambos 0os membros. Os autores concluiram que o desequilibrio existente entre os pares
musculares do manguito rotador, com déficit no pico de torque dos musculos rotadores
laterais em relagcao aos rotadores mediais concéntrica e excentricamente, pode interferir de
forma lesiva, na fase de desaceleracdo do movimento de arremesso, sendo necessario um
treinamento especifico dos rotadores laterais para o reequilibrio funcional da musculatura,
evitando-se assim possiveis quadros lesivos.

A grande incidéncia de lesbdes é acarretada por excesso de treinos e pela prépria
exigéncia do esporte. Em atletas de judd, as lesbes se mostram intimamente relacionadas
com o treinamento. Barsottini et al (2006) realizaram um estudo para determinar os numeros
em ocorréncias de lesdes na pratica do judd. A amostra constituiu de 78 relatos de casos,
obtida através da aplicagao de questionario fechado, em 46 atletas do sexo masculino, com
idade média de 23 + 10 anos, e em 32 atletas do sexo feminino com idade média de 19 £ 7
anos. O tempo de prética dos atletas do sexo masculino foi de 9 + 6 anos. Os resultados
demonstraram prevaléncia de lesdes na articulagdo do ombro, em torno de 16%, seguido
por lesdes em joelhos e dedos de maos e pés, as demais ocorréncias totalizaram 39%,
sendo encontradas. Encontraram-se 10% de lesGes leves, 9% moderadas e 63% de



ocorréncias graves. A relacdo de ocorréncia de lesées em treino atingiu 71% dos casos. Os
autores concluiram que a relagdo de ocorréncia de lesdes em treino é algo preocupante,
demonstrando que exigéncia da articulagdo do complexo do ombro na biomecénica da
pratica do judé devido ao excesso de treinamento tem sido fator determinante para o
aparecimento de lesées no complexo do ombro.

A reabilitagdo da articulagdo do ombro pode ser dificil ndo s6 pela sua fungéo
complexa que envolve a integridade anatdmica e funcional, mas também devido a
contribuigdes fisioldgicas e biomecanicas de sua estrutura. Toledo et al (2007) realizaram
um estudo para demonstrar os critérios mecanicos a serem seguidos para a progressao de
exercicios de rotacao interna (R.l.) e externa (R.E.) do ombro no plano sagital. Foram
analisados seis individuos através de um dinamémetro isocinético e de um
eletrogoniémetro, onde foram calculadas as médias de torque, for¢a resultante e a distancia
perpendicular média ponderada (D.P.M.P.). Os resultados encontrados demonstraram que
0s angulos em que ocorreram os picos de torque de R.E. e R.l. foram de -34° e 6°, com
valores de 43 Nm e 69 Nm respectivamente, e os picos de forga muscular de R.E. e R.l.
ocorreram nos 35° e -14°, sendo que os valores nessas angulagbes foram de 10227 N e
8464 N, respectivamente. A DPMP dos RE apresentou um comportamento crescente ao
longo de toda amplitude de movimento (ADM), tendo seu pico no final da amplitude, ou seja,
em -50° (0,91cm) e a DPMP dos RI apresentou-se praticamente constante, com seu maior
valor aos 50° (0,96cm). Os autores concluiram que os critérios mecanicos para a progressao
de exercicios de rotagao interna e externa sao torque, forga e distancia perpendicular média
ponderada e que, baseado em seus comportamentos, é possivel promover diferentes
sobrecargas sobre a estrutura musculo-tendinea.

O reforgo muscular no atleta devera ser feito de forma gradativa, facilitando ao
fisioterapeuta determinar a quantidade de resisténcia e o tipo de contracdo que deseja
empregar durante a recuperagdo. Segundo Konin (2006) a mobilizagdo precoce da
articulagdo do ombro ndo sé permitirda a deposicdo ordenada de colageno como também
fornece nutrientes para a cicatrizacao pela liberacdo de liquido sinovial e pelo aumento do
fluxo sanguineo para as articulagbes circunvizinhas. O profissional deve saber quando é
apropriado mobilizar a estrutura que se encontra em fase de cicatrizagdo, de modo a ndo
causar maiores danos e retardar o processo de cicatrizacdo. Da mesma forma, a
imobilizagao prolongada pode conseqlientemente levar a formacao de tecido mais fraco ou
produzir déficit na amplitude de movimento devido a uma deposi¢cao indesejada de
colageno. Martins (2005), através de artigo de revisdo sobre a importancia do equilibrio
muscular entre os rotadores dos ombros para os nadadores como uma forma preventiva as
lesbes, concluiu que nas lesbes por impacto as mais comuns entre os nadadores de
competicdo, devido ao uso excessivo dos ombros, as mais comuns entre os nadadores de
competicdo, torna-se importante o conhecimento das principais causas dessa disfungcéao
para que acoes preventivas sejam tomadas no intuito de diminuir esta lesdo, mediante a
importancia do fortalecimento dos musculos menos exigidos nos treinos, para propiciar mais
equilibrio para a articulagédo do ombro, deixando-a menos suscetivel a lestes.

E importante diferenciar cada atleta, verificar certos aspectos tais como o volume
maximo de treinamento por semana, volume de treinamento por semana durante a Ultima
temporada, quantidade de competicdes que participou, informagdes estas que irdo favorecer
a elaboragéo do programa fisioterapéutico, assim como a avaliagdo adequada do atleta.
Johnson (2000) diz que o tratamento inicial devera ser pré-cinético incluindo o repouso, a
utilizagao de crioterapia e o0 acompanhamento medicamentoso. Para além de controlar a
progressao da técnica e de formacgao, a prevencgao é sempre foco sobre o desenvolvimento
da resisténcia do primario escapular estabilizantes adicionados ao manguito rotador. Na
progressao, o fortalecimento do manguito rotador, com objetivo estabilizar o ombro do atleta,
€ essencial, assim como o treinamento da forca sobre o trapézio, romboides, serratil
anterior, grande dorsal, além de exercicios para manutencdo da amplitude de movimento
fisiologica o trabalho proprioceptivo de membros superiores.

A lesdo de ombro € um problema comum que pode afetar gravemente o
desempenho e o progresso do atleta, de modo que o trabalho preventivo deve ser sempre



priorizado Segundo Arraya (2002) o tratamento fisioterapéutico deverd iniciar no controle do
processo inflamatoério, mantendo o atleta em repouso em um periodo de ndo mais de uma
semana. O treinamento da flexibilidade é extremamente importante assim como o
fortalecimento, que tera o objetivo de buscar o equilibrio adequado entre musculo manguito
rotador e estabilizadores da escépula, enfatizando os musculos depressores da cabega do
Uumero, como sub-escapular, infra-espinoso, redondo maior e menor; os estabilizadores
escapulares, trapézio fibras superiores e inferiores, serratil anterior e os romboides, e por
ultimo os estabilizadores umerais primarios como deltéide peitoral maior e grande dorsal.
Nas fases iniciais os exercicios de fortalecimento sao realizados sem carga, priorizando um
ritmo adequado escdpulo-umeral, com auséncia de dor e evitando mecanismos
compensatorios durante os movimentos. A progressao ocorrera com a introducéo de cargas
de forma progressiva, objetivando inicialmente a resisténcia muscular, com cargas menores
e maiores repeticdes, evoluindo para o fortalecimento, com aumento de cargas e menor
repeticao, além da incorporacédo nessa fase de reabilitagcdo dos exercicios proprioceptivos.
O retorno ao treinamento deve ser feito de forma gradual e a sua progressdo marcada pela
auséncia de quadro élgico.

Oliveira et al (2004) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a eficacia do
tratamento conservador fisioterapéutico nas lesdes e alteracbes do manguito rotador,
utilizando-se um protocolo adotado na clinica de Fisioterapia da UNIOESTE, no periodo
compreendido entre setembro de 2002 e fevereiro de 2003. Foram estudados 10 pacientes
com diagnostico de sindrome do impacto. O tratamento foi indicado imediatamente apés o
diagnéstico fisioterapéutico e constitui-se de 4 fases, com objetivo final de recuperagao
funcional. Na fase |, o objetivo foi reduzir o processo inflamatério, alivio da dor e tumefacao,
sendo utilizado. US, OC ou MO; exercicios pendulares de Codman, com halteres de 1 kg, e
alongamento ativo de supra-espinhoso; na fase ll, retardar a atrofia muscular e manter ou
aumentar flexibilidade, foram acrescentados os exercicios de ADM, com bastao, e
fortalecimento isométrico; na fase lll, restabelecer a amplitude de movimento indolor e
reforco muscular, foi utilizado os aparelhos, eletrotermoterapicos quando necessario, e
acrescidos exercicios de fortalecimento isotbnico com elastico e na fase IV, aprimorar
desempenho muscular, recuperacao funcional e propriocepcdo, nesta fase, os exercicios
proprioceptivos foram incluidos como arremesso de bola de borracha na cama eléstica e a
posicao de gato com apoio das maos na bola tipo feijao. Houve evolu¢do do quadro clinico
geral demonstrando boas perspectivas de sucesso na obtencao de resultados satisfatérios
em curto periodo de tempo, foram evidentes os beneficios da fisioterapia quanto alivio da
dor e melhora da fungao, necessitando de posterior acompanhamento dos pacientes para
observar a duracio dos resultados.

O desenvolvimento de estratégias para prevencdo das lesdes desportivas
requererem, a quantificacao sistematica de diagnésticos especificos das lesbées, bem como
investigacdo de potenciais fatores de risco, tais como caracteristicas pessoais,
equipamentos e modelos de treinamento. Feitoza; Martins (2000) realizaram um estudo
analisar os tipos e as causas das lesGes decorrentes da pratica do atletismo. Foram
estudados 43 atletas, 16 do sexo masculino e 27, com média de idade de 23,2 anos, atraves
de questionario contendo cinco questbes abertas e cinco questdes fechadas. Os resultados
demonstraram que 84% dos atletas ja sofreram lesbes, sendo que destas, 77% ocorreram
nos treinamentos e 23% nas competicdes. Em relagdo ao tratamento, 55,5% procuraram a
fisioterapia, e 16,6% a fisioterapia e o médico. As conseqUéncias das lesdes para a
performance dos atletas foram: 75% perderam competicdes importantes e 70% ficaram
meses sem treinar, esperando a recuperacao total da lesdo. Os autores concluiram que o
melhor meio para evitar a lesdo é a prevengao, através da utilizacdo de equipamentos,
locais adequados e treinamentos eficazes e individualizados, elaborados por especialistas
qualificados, o melhor tratamento é a prevencgao, através da utilizacdo de equipamentos
eficazes, treinamentos corretos, individualizados e preparados por profissionais qualificados,
0 que permitira a obtengao de resultados expressivos por longo tempo, sem lesionar o corpo
e limitar essa pratica.



Busso (2004) realizou um estudo de revisdo para propor meios de prevengao para
esta lesdo através de 12 exercicios para resisténcia de forga localizada, flexibilidade e
propriocepgao. A proposta atingiu sujeitos de ambos os géneros maiores de 13 anos,
nadadores recreativos e competitivos. A revisdo da literatura mostrou-se eficaz contribuindo
na elaboragdo, compreensao e na importancia da proposta preventiva para os nadadores,
sendo importante o trabalho proprioceptivo para os nadadores, buscando melhorias no
engrama sensorial, evitando ocorréncia de lesées.

Priorizar o trabalho preventivo com objetivo de evitar novas lesées ou piora das
lesbes existente vem sendo bastante difundido. Soares (2003) realizou um estudo para
demonstrar a importancia do trabalho preventivo para atletas amadores de judd,
favorecendo a diminuigdo de chances de lesdes de ombro e cintura escapular. Foram
analisados 7 atletas amadores, na qual deste grupo, 6 eram do sexo masculino e 1 do sexo
feminino, com idade entre 12 e 16 anos. Todos foram submetidos a avaliacao fisica de forca
muscular e encurtamentos, antes e apds 0s exercicios, por um periodo de 2 meses,
totalizando 16 sessdes. Os resultados evidenciaram aumento do grau de forga muscular,
diminuicdo da distancia entre as escapulas de 15,9%. A autora concluiu que o trabalho
preventivo é essencial para a preparacao fisica dos atletas e principalmente para diminuir os
risco de lesbes com melhorar a performance do atleta em seu aspecto geral.

O conhecimento dos mecanismos lesivos é primordial ao fisioterapeuta elaborar a
melhor forma de tratamento. Simdes (2005), em um artigo de revisao de literatura sobre as
lesbes esportivas em praticantes de atividade fisica, concluem que ha associagdo entre a
pratica de atividade fisica e as lesdes desportivas, tornando-se necessario um conhecimento
mais abrangente dos fatores lesionais, ndao apenas pelos fisioterapeutas, educadores fisicos
e demais profissionais envolvidos com a atividade fisica, a fim de atuarem de modo
consciente e como forma de vencer o desafio que as lesdes desportivas representam nas
areas onde se executam ou se trabalha com atividade fisica, obviamente relacionando-a
com saude, de forma moderada e cuidadosa.

A hidroterapia tera papel importante no processo de reabilitacdo do atleta. De acordo
com Campion (2001), a meta sera aumentar a forca muscular e amplitude de movimentos
nas condigcdes crénicas, a medida que a dor diminuir, adicionando resisténcia aos padroes
de Bad Ragaz, reversdes lentas, inducdes sucessivas, estabilizacbes e contracoes
repetitivas conforme a evolugdo do atleta, favorecendo o fortalecimento muscular,
melhorando o grau de forga muscular e dando maior estabilidade da articulagédo gleno-
umeral. O item repouso deve ser estritamente considerado como um repouso relativo, ja
que inumeras evidéncias cientificas demonstram os beneficios fisiologicos, biomecénicos e
funcionais da mobilizagao precoce controlada. O uso dos movimentos passivos continuos
auxilia o apoio nutricional dos componentes das articulacées sinoviais, na medida que
ocorra o restabelecimento dos padrées normais de movimento, 0s movimentos ativos e
assistidos pela flutuabilidade utilizando o método convencional e padrées modificados
isométricos de Bad Ragaz, exercicios hidrodindmicos utilizando alteragées minimas na
forma de facilitar os movimentos das partes afetadas, daréo inicio ao tratamento

CONCLUSAO

Conclui-se que, as lesbes na articulacao gleno-umeral em atletas profissionais e nao
profissionais apresentam indices consideraveis na pratica esportiva, se fazendo necessario
a importancia do trabalho fisioterapéutico de prevengdo nos componentes dessa articulagéo,
promovendo a melhor estabilizacdo articular e conseqiientemente um menor indice de
lesdes no ombro.

E importante que o fisioterapeuta, além do processo de reabilitacdo, atue na
prevencao das lesdes e na maxima potencializacao das fungdes do atleta, com o objetivo de
manter o desempenho do atleta no seu auge, elaborando estratégias preventivas para as
lesbes desportivas, através da analise sistematica de diagnésticos especificos das lesoes,
bem como investigacao de potenciais fatores de risco, tais como caracteristicas pessoais,
equipamentos e modelos de treinamento.
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