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Resumo

O ombro desempenha um papel importante quando relacionado a funcdo dos
membros superiores. Ele é composto por quatro articulacdes sendo elas: glenoumeral,
acromioclavicular, esternoclavicular e escapulotoracica, contando com a insercéo de
diversos grupos musculares. E, também, a articulagéo mais flexivel do corpo humano,
visto de um angulo analitico motor. Essa biomecéanica junto a essa grande cadeia de
movimentos pode desencadear lesbes no ombro e, em atletas, redugdo do
desempenho na pratica esportiva. O objetivo do presente trabalho foi verificar a
incidéncia de lesbes no ombro em atletas praticantes de esportes overhead e seus
principais fatores de risco. Trata-se de uma revisdo bibliografica com base de dados
na internet como Bireme, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, sem restricoes de idiomas,
com delimitacdo de tempo de publicacdo nos ultimos dez anos. Dores no ombro séao
as principais queixas em atletas overhead, onde nesses esportes a articulacdo do
ombro sofre com riscos de lesdes gracas aos gestos repetitivos e a carga imposta,
podendo sobrecarregar a articulacao. O potencial de ocorréncias de lesdes € alto, pois
suporta grandes forgcas e cargas durante 0 gesto esportivo nos esportes overhead,
como o saque no volei, por exemplo. Na sua maioria, as lesées no ombro aparecem
como distensdes, causando, a longo prazo, sobrecargas crénicas que levardo a
articulacdo a uma lesdo. Pode-se concluir que a ocorréncia de lesées no ombro em
atletas overhead vai muito além da grande ADM e esforcos repetitivos. Deve ser
levada em consideracao todas as questdes biomecanicas envolvidas na relacdo com
o ombro, analisando a cadeia cinética como um todo em prol de um melhor método
de tratamento, devolvendo os atletas a pratica esportiva e diminuindo a ocorréncia de
lesdes.

Palavras chave: Lesdes no ombro; Esportes overhead; Articulagdo do ombro;
Incidéncia; Cadeia cinética; Uso excessivo.

Abstract

The shoulder plays an important role when it comes to the function of the upper limbs.
It is made up of four joints: the glenohumeral, acromioclavicular, sternoclavicular and
scapulothoracic joints, with several muscle groups attached. It is also the most flexible



joint in the human body, seen from a motor analytical angle. These biomechanics,
together with this large chain of movements, can lead to shoulder injuries and, in
athletes, reduced performance in sports. The aim of this study was to verify the
incidence of shoulder injuries in overhead athletes and their main risk factors. This is
a bibliographical review using internet databases such as Bireme, Scielo, Lilacs,
PEDro and Pubmed, with no language restrictions, and with publication time delimited
to the last ten years. Shoulder pain is the main complaint in overhead athletes, where
in these sports the shoulder joint is at risk of injury thanks to repetitive gestures and
the load imposed, which can overload the joint. The potential for injury is high, as the
shoulder supports great forces and loads during the sporting gesture in overhead
sports, such as the serve in volleyball, for example. Most shoulder injuries appear as
strains, causing chronic overloads in the long term which will lead to injury. It can be
concluded that the occurrence of shoulder injuries in overhead athletes goes far
beyond high ADM and repetitive strain. All the biomechanical issues involved in the
relationship with the shoulder must be taken into account, analyzing the kinetic chain
as a whole in favor of a better treatment method, returning athletes to sports practice
and reducing the occurrence of injuries.

Key Words: Shoulder injuries; Overhead sports; Shoulder Joint; Incidence; Kinetic
chain; Overuse.

Introducéo

O ombro desempenha um papel importante quando relacionado a fungéo
dos membros superiores (MMSS). Ele é composto por quatro articulagdes sendo elas:
glenoumeral, acromioclavicular, esternoclavicular e escapulotoracica, contando com
a insercdo de diversos grupos musculares. Na articulagdo acoplam-se uma vasta
quantidade de musculos para as determinadas fun¢cdes do ombro, como o musculo
deltoide, sendo o mais proeminente tendo a funcdo de abduzir, fletir e estender o
ombro de acordo com seus respectivos segmentos. Além dele, os musculos do
manguito rotador, que € um grupo muscular com quatro musculos (redondo menor,
subescapular, supraespinhal e infraespinhal) que se originam na escéapula e possuem
a sua insercéo no o0sso do umero, cobrindo toda a cdpsula articular do ombro, tendo
papel fundamental nos movimentos de rotacdo interna e externa, mas também, um
trabalho importante na estabilizacdo da articulagdo em movimento, sempre alinhando
a articulagdo glenoumeral, durante toda a amplitude de movimento (ADM), juntamente
com a agéo do musculo serratil anterior (BAKHSH; NICANDRI, 2018).

A articulagdo glenoumeral concede ao ombro uma capacidade de
movimento maior do que as demais articulagdes do corpo humano, gracas a sua

anatomia complexa entre 0os 0ssos do Umero e da escapula e também uma rede vasta



de tenddes, ligamentos e outras estruturas presentes na articulagdo. Com ampla
mobilidade e variacdo de movimento, o ombro torna-se o principal elemento,
biomecanicamente falando, para que os atletas possam desempenhar melhor dentro
da pratica dos esportes e, por conta disso, a articulacdo acaba sendo exposta aos
mais diversos estresses e somando isso a uma enorme ADM, uma orientacao 6ssea
baixa, faz com que o ombro fique sujeito a lesdes. E, também, a articulagdo mais
flexivel do corpo humano, visto de um angulo analitico motor. Essa biomecanica junto
a essa grande cadeia de movimentos pode desencadear lesbes no ombro e, em
atletas, reducdo do desempenho na pratica esportiva (DOYSCHER et al., 2014,
HUEGEL; WILLIAMS; SOSLOWSKY, 2015; LI; REN; BAKER, 2021).

Devido a grande variacdo de movimento, se faz necessario um
conhecimento sobre a mecéanica do ombro e da cadeia cinética, para melhor
desenvolver, regular e, principalmente, distribuir as forcas recebidas pelo corpo. A
cadeia cinética se faz importante para que essa distribuicdo ocorra de forma integra,
para isso, ela envolve todo o corpo, desde os membros inferiores até os superiores.
O conceito da distribuicdo da cadeia cinética parte de que um movimento coordenado
se forma através da energia vinda dos membros inferiores através dos musculos do
tronco, até a chegada aos MMSS e qualquer desequilibrio, disfuncdo mecanica em
tronco, quadril ou MMII tende a acarretar lesdes na articulacdo do ombro (GASIBAT;
KAMALDEN, 2021; KIBLER; WILKES; SCIASCIA, 2013; SEKIGUCHI et al., 2017).

Dentro da cadeia cinética existe o conceito de transmissédo miofascial, onde
a transferéncia de forcas vinda dos MMII, principalmente gliteo méaximo e latissimo
do dorso, quando mal distribuidas, afetam o ombro, através de tensfes transpassadas
pela fascia toracolombar e musculos como o gliteo maximo e o grande dorsal, pois
tensdes geradas nesses musculos fazem com que a fascia toracolombar seja
deslocada significamente, mesmo se tratando do lado contralateral, gracas a insercao
do grande dorsal, que se da no sulco intertubercular (CARVALHAIS et al., 2013).

Da mesma forma, alteracdes posturais, envolvendo a cervical, cabeca e
toracica, estdo ligadas a queixas de dores nos ombros, pois um aumento da cifose
toracica e anteriorizacdo de cervical, tendem a estreitar o espac¢o subacromial,
gerando inflamacdes e até degeneracdes das estruturas presentes naquele espaco,
alterando, de forma negativa, a execug¢ao dos movimentos, levando em consideracéo

também a origem do plexo braquial vinda da regido cervical, podendo ser provocadas



sindromes compressivas, que terdo impacto claro e evidente nos MMSS
(ALIZADEHKHAIYAT et al., 2017; ZHANG et al., 2015).

Dores nos ombros sdo as principais queixas em atletas overhead (cujo
gesto esportivo, através dos MMSS, ultrapassa a altura da cabeca), pois nesses
esportes a articulacdo do ombro sofre com riscos de lesdes gracas aos gestos
repetitivos e a carga imposta, podendo sobrecarregar a articulacdo glenoumeral. O
movimento overhead é um gesto complexo que utiliza de toda cadeia cinética para
atingir a precisao e a velocidade desejadas. Ele age ligando todos os segmentos do
corpo, transferindo as forcas de forma adequada (CHU et al., 2016; HOPPE et al.,
2022).

As tensbes impostas a articulagdo do ombro através dos movimentos
repetitivos acima do nivel da cabeca sao fatores contribuintes para a exposicédo do
ombro a possiveis lesdes. Atletas overhead realizam os gestos esportivos com ampla
ADM e com rapidez, o que faz com que o desencadeamento de lesdes na articulagéo
aumente. Em esportes de arremesso como: vélei, handebol, softbol, beisebol, ténis e
criguete, as lesdes e dores no ombro séo grandes problemas na vida desses atletas.
A biomecanica, como a mobilidade do ombro, ma coordenacdo motora e uma técnica
de arremesso prejudicada podem ser fatores que exponham o ombro a possiveis
lesBes durante a pratica de esportes overhead (ASKER et al., 2018; TOOTH et al.,
2020; ZAREMSKI et al., 2017).

O potencial de ocorréncias de lesdes € alto, pois 0 ombro suporta grandes
forcas e cargas durante o gesto esportivo nos esportes overhead, como o saque no
volei, por exemplo. Na sua maioria, as lesbes no ombro aparecem como distensdes,
causando, a longo prazo, sobrecargas crénicas que levaréo a articulacdo a uma lesao.
Alteracdes de forca, padréo postural e maleabilidade estdo diretamente ligadas a um
desencadeamento de dores crbnicas no ombro desses atletas, ndo apenas na
articulacéo glenoumeral, mas em toda a cadeia cinética do ombro, alterando o padréo
biomecénico e a movimentacao durante a execucdo do gesto esportivo. Nos esportes
overhead sao produzidas altas forcas e cargas durante a execucdo dos gestos
esportivos, o que também geram o aumento do risco de lesdo no ombro (COOLS et
al., 2015).

A articulagdo do ombro, dentro das modalidades dos esportes overhead, é
a que possui maiores lesdes quando comparada as outras articulagbes. Ha varios

fatores de risco que podem acabar desencadeando uma lesdo na articulacéo durante



a prética de esportes como: volei, basquete, handebol, ténis, polo aquético, natacgéo,

beisebol, dentre outros esportes cujo gesto esportivo supera a altura da cabeca.
Tendo em vista isso, 0 objetivo do presente trabalho foi verificar a incidéncia

de lesbes no ombro em atletas praticantes de esportes overhead e seus principais

fatores de risco.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisao bibliografica com base de dados na internet como
Bireme, Scielo, Lilacs, PEDro e Pubmed, sem restricdes de idiomas, com delimitacao
de tempo de publicacdo nos ultimos dez anos.

As palavras-chave utilizadas foram: lesées no ombro; Articulacdo do
ombro; Esportes overhead; Incidéncia. Foram atribuidos artigos originais de pesquisas
encontradas na literatura, revisdes sistematicas, teses, estudos retrospectivos,

estudos transversais e relatos de casos.

Resultados e discussdes
De acordo com os artigos pesquisados, ficou evidente alguns esportes
overhead que mais apresentam predisposicao para lesées, sendo assim optamos por

descrevé-los separadamente.

Voleibol

Um estudo realizado por Song, Wang e Zheng (2023) teve como objetivo
mostrar a incidéncia de lesdes na articulagédo do ombro e a sua reabilitacdo. O estudo
constatou que a maior proporcdo de lesBGes foi durante o periodo de treinamento
técnico-tatico, com 18 atletas (45%). Em segundo lugar, as lesdes no ombro
ocorreram durante as competicdes, com 14 atletas (35%), devido ao maior alcance da
acao, excedendo a carga que a articulacéo pode suprir. Também foi relatado 8 atletas
gue sofreram lesdes no ombro durante o treinamento de condicionamento fisico,
devido aos movimentos irregulares, falta de concentragdo durante o treinamento,
levando a articulacdo a sobrecargas e, consequentemente, acarretando em lesées no
ombro. Por meio de sorteio, 40 alunos da graduacdo de voleibol lesionados e com
histérico de lesdes foram divididos em dois grupos, um experimental e um controle. O
grupo experimental foi submetido a um modelo de reabilitacdo que consistia na tragao

do musculo trapézio, alongamento postural em Y, exercicio de remo e balanceio do



braco com sustentagéo de peso, durante 8 semanas, 30 minutos por dia com intervalo
de um dia entre uma intervencgédo e outra, incluindo vérias atividades de alongamento
com tempo de descanso de 45 segundos, para prevencao de efeitos contrarios do
exercicio, enquanto que o grupo controle, durante 0 mesmo periodo, teve como
método de reabilitagcdo sessdes de massagem tradicional. Os resultados mostraram
gue um treinamento mais amplo na reabilitagdo, em comparagdo com a massagem
tradicional, terd uma melhor eficacia na reabilitacdo, mas também causara diminui¢éo
do indice de lesbes no ombro durante a pratica do voleibol.

Miranda et al. (2022) fizeram um estudo transversal, sendo descrita a
intensidade da dor e incapacidade do ombro em atletas de voleibol de quadra dos 18
aos 55 anos. Foram utlizados o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH), para mensurar a funcao fisica e os sintomas em individuos
com disfun¢des no sistema musculoesquelético em MMSS e a intensidade da dor pela
Escala Visual Numérica (EVN) de 10 pontos. A amostra foi realizada com 30 mulheres,
sendo 43% mulheres que ja haviam lesionado o ombro durante a pratica esportiva.
Dezenove atletas (63%) relataram dor no ombro para realizarem AVD's com
intensidade média. Enquanto que 21 atletas (70%) relataram dor ao realizarem o
proprio gesto esportivo, sendo a dor mais significativamente intensa no ombro
dominante durante o ataque, saque e bloqueio. O estudo concluiu que as atletas que
jogavam de: oposta, ponteira e centrais, obtiveram leve incapacidade funcional,
segundo o DASH esporte, porém, ndo houve limitacdo funcional do membro superior
no DASH geral. A intensidade da dor durante o gesto esportivo foi superior nos
membros dominantes, principalmente nos gestos de saque, ataque e bloqueio. Por
este motivo é importante relacionar a intensidade da dor, incapacidade da funcéo e
fundamentos da modalidade para que isso venha a contribuir para que a fisioterapia
possa se nortear na reabilitacdo dessas atletas, na prevencéo de lesbes e melhorar o
desempenho das atletas dentro de quadra.

Em outro estudo transversal, cujo objetivo foi investigar as diferencas
cinematicas na articulacdo glenoumeral, cintura escapular e tronco durante o0s
movimentos de cravacdo e golpe cruzado, Shih e Wang (2019) recrutaram 20
jogadores amadores de volei, que ja haviam relatado dores na articulagdo do ombro
nos ultimos 6 meses, e 20 que ndo haviam relatado essa queixa, entre 18 a 35 anos
de idade e com mais de 2 anos de experiéncia em uma equipe de volei universitaria.

Para realizacdo desse estudo, as queixas de dores no ombro foram separadas em 3



categorias: (1) auséncia de um treino ou competicao; (2) dor no ombro apenas na
metade das semanas, competi¢des ou treinos e (3) dor que perdurou por mais de 3
meses e que durante os movimentos de cravacao tenha sido causada por um pico de
movimento. No presente estudo houve alteracdes na cinematica glenoumeral,
escépula e tronco quando os jogadores que sentiam dores nos ombros realizavam o
movimento de golpe cruzado, sendo mais impactante no momento de contato com a
bola. Conclui-se que essas alteragdes na biomecéanica podem estar relacionadas as
lesGes no ombro devido ao uso repetitivo e excessivo da articulacdo durante o gesto
esportivo.

Wasser et al. (2021) realizaram um estudo observacional com 300
jogadoras para determinar a prevaléncia e os fatores de risco associados as lesées
no sistema musculoesquelético que acometeram jogadoras com idade entre 13 e 18
anos durante a pratica do volei. As liberos foram as mais acometidas, em
contrapartida, as rebatedoras sofreram de forma significativa mais lesdes nos ombros,
dedos e tornozelos, devido aos saltos para atacar a bola somados ao gesto de
rebatida na bola acima da cabeca. Quinze por cento delas disseram levar mais de um
més para que pudessem retornar apds essas lesdes mais graves, tendo 22% delas
afetado a articulacdo do ombro. O estudo conclui que jogadoras adolescentes de volei
devem ser instruidas de forma correta para com as exigéncias fisicas que a

competicdo e o aumento do volume de jogo impdem.

Handebol

Forthomme et al. (2018), em um estudo prospectivo, analisaram os fatores
de risco intrinsecos que possam vir a acarretar aos handebolistas de elite lesGes
traumaticas, originadas de quedas ou contato direto, e microtraumaticas, por
decorréncia do uso excessivo da articulagdo durante a pratica esportiva. Participaram
do estudo 108 jogadores do sexo masculino, durante as temporadas de 2010 a 2013.
Dos atletas que participaram do estudo, 56% (n=60) atuavam como defensores, 81%
(n=88) tinham o lado direito como dominante, e 66% (n=71) jogavam handebol ha
mais de 13 anos. Na pré-temporada os atletas responderam um questionario, onde
51 (47%) relataram ja ter sofrido com lesdes no ombro dominante. Dessas lesfes,
10% (n=5) foram por trauma, dentre luxac¢oes, instabilidades e lesbes da articulacao
acromiclavicular, e 90% (n=46) foram de forma microtraumatica por conta do uso

excessivo (tendinopatia do manguito rotador). Vinte e dois por cento (n=23) dos



jogadores tiveram lesdes envolvendo a articulacdo do ombro de seus respectivos
lados dominantes no decorrer da temporada. No estudo foi destacado que os
jogadores que atuavam na defesa sofriam 3,5 vezes mais risco de lesdes durante a
temporada do que jogadores de outras posi¢des. De acordo com os resultados obtidos
no estudo, ficou demonstrado que a posi¢cado do jogador interfere no percentual de
aumento do risco do atleta sofrer uma lesdo se tratando da articulagdo do ombro, onde
ficou constatado a maior incidéncia em jogadores atuantes na linha defensiva (risco
3,5 vezes ou 350% maior para defensores).

Em um estudo transversal feito por Myklebust et al. (2013), realizado com
179 jogadoras de handebol de elite, o objetivo foi descrever a prevaléncia e as
consequéncias das condi¢cfes de dores na articulagdo do ombro. A predominancia do
membro dominante foi de 148,83% em relacdo ao membro superior direito,
representando principalmente defensoras (86,48%) e laterais (45,25%) e um total de
21 goleiras (12%) e 27 jogadoras de elite (15%) completaram a populacéo do estudo.
O estudo mostrou que a dor no ombro é significativa entre as jogadoras, sendo 57%
afetadas por dores anteriores no decorrer da carreira ou durante a realizacdo do
estudo e que também 29% de todas as jogadoras testaram positivo para os testes de
apreenséo e relocacao, sendo 60% dos positivos jogadoras com dores presentes. A
velocidade média do arremesso das jogadoras foi de 75 km/h na posi¢cao de 7 metros
e 82 km/h na posicao de 9 metros, podendo levar em consideracao que a velocidade
com que ocorre 0 arremesso pode ser um fator de risco para problemas de dor no
ombro, pois quanto maior a velocidade exercida maior é a carga imposta na
articulacéo. O estudo conclui que boa parte das jogadoras inclusas no estudo sofrem
com dores e/ou instabilidade articular, afetando de forma direta a performance no
decorrer dos treinos e das competi¢cdes. Para o0 aumento da prevencao de lesdes &
importante que as atletas mantenham diariamente exercicios que visem
fortalecimento do manguito rotador e do complexo escapular, visando melhor
estabilidade articular e melhor manejo e distribuicdo das cargas impostas nos
arremessos.

Aasheim et al. (2018) realizaram outro estudo de coorte prospectivo de 34
semanas com 10 equipes (n=157) de handebol masculino juniores (de 16 a 18 anos),
na Noruega, durante a temporada 2016/17. O objetivo do presente estudo foi utilizar
o The Oslo Sports Trauma Research Center Overuse Injury Questionnaire (OSTROC-

O) para registrar a prevaléncia de lesdes em quatro areas: joelho, ombro, cotovelo e



parte inferior das costas. O estudo relatou uma maior prevaléncia média de lesdes na
articulagdo do ombro referente ao esforgo repetitivo e as descobertas indicam que a
magnitude de lesdes em jogadores juniores de handebol do sexo masculino é alta. O
estudo concluiu que o uso excessivo € o fator prevalente para lesdes, principalmente
se tratando de ombro e joelho, e que uma maior incidéncia de lesdes levara a
diminuicdo das atividades esportivas, queda no desempenho e do volume de treino
do atleta.

Em outro estudo de coorte prospectivo, Giroto et al. (2017) buscaram
investigar a incidéncia e fatores que podem levar jogadores brasileiros de handebol
de elite a possiveis lesGes durante a temporada de 2011. O estudo foi feito com nove
equipes masculinos (156 atletas) e 12 equipes femininas (183 atletas), totalizando 339
atletas de handebol. Durante a temporada, 312 novas lesdes foram constatadas em
201 atletas, sendo a articulagcdo do ombro a mais acometida pelo uso excessivo (44%,
n=33), sendo a taxa de incidéncia por partida de 20,3 lesbes a cada 1000 partidas
durante a temporada. O estudo mostrou que atletas que ja haviam sofrido algum tipo
de lesdo anteriormente, possuem um risco aumentado de desencadear novas lesdes
devido ao uso repetitivo.

Mgller et al. (2017), em um estudo de coorte prospectivo feito com 679
jogadores de handebol entre 14-18 anos teve como objetivo investigar se um possivel
aumento da carga de handebol esta ligado a crescente taxa de lesfes na articulacao
do ombro, comparando com um pequeno aumento ou diminuicdo e se as forcas
isométricas do ombro, amplitude de movimento da glenoumeral e o controle escapular
influenciam nessa crescente. Atletas que aumentaram a carga em mais de 60%,
comparados a aqueles que diminuiram ou aumentaram a carga abaixo de 20%
fizeram com que a taxa de lesdes no ombro aumentasse, indicando que um aumento
da carga em 60% pode desencadear 0 aumento na incidéncia de lesdes no ombro,
havendo ou nao relatos de dores no ombro. Reducbes das forcas de rotadores
internos do ombro e a discinesia escapular tornam 0s jogadores propensos a lesées
mesmo com aumentos moderados. Aumentos exacerbados nas cargas do handebol
sao o principal fator de risco para a ocorréncia de lesdes na articulacdo do ombro. Foi
concluido que as taxas de lesbes acometendo o ombro foram quase duas vezes
maiores na semana apos um aumento de 60% ou mais na carga na carga de handebol
em comparagdo com uma redugdo ou um leve a moderado aumento na carga de

handebol e que o efeito de um aumento moderado entre 20% a 60% na carga foi
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exacerbado pela diminuicdo da rotacédo externa ou da discinesia escapular, fazendo
com que a incidéncia de lesdes no ombro fosse 2,5 vezes maior entre os jogadores

de 14 a 18 anos presentes no estudo.

Polo Aquético e Natacéo

Miller et al. (2018) em uma revisdo sistematica, cujo objetivo foi revisar
sobre as taxas e fatores de risco para lesfes na articulagdo do ombro, revelaram que
lesbes nos MMSS foram maiores na pratica esportiva do polo aquatico, em
comparacao com outros esportes aquaticos, com um total de 37% do total de lesbes,
que correspondem a 48 lesbes relatadas pelos atletas, onde 12,5% afetaram a
articulacdo do ombro. O ombro foi a regido que mais sofreu com lesées no
Campeonato Mundial, totalizando 39 lesdes (21%). Jogadores adolescentes de polo
aquatico foram examinados por um periodo de 12 meses, para que pudesse ser feito
um levantamento da regido anatdmica mais acometida por lesbes, sendo o ombro
maioria esmagadora com mais da metade das lesdes sofridas (51%). Foi relatado que
o desequilibrio muscular nos musculos do manguito rotador pode estar presentes e
ser causador de dores e lesbes no ombro devido ao maior desenvolvimento dos
rotadores internos em relacdo aos rotadores externos, assim como diferencas
cinematicas na articulacdo do cotovelo. Observa-se um aumento nas taxas de lesdes
na articulagdo do ombro no decorrer dos campeonatos internacionais, tendo dobrado
entre 0s Jogos Olimpicos em 2004 e os Campeonatos Mundiais de FINA em 2009,
passando de 6% para 13%. Esse aumento ocorreu muito por conta da mudanca da
regra que ocorreu em 2005, onde o tempo de permanéncia com a bola deixou de ser
35 para 30 segundos, dando mais velocidade e apelo ao jogo, junto ao aumento da
frequéncia de lancamentos para tornar o jogo mais dinamico o que desencadeou 0
aumento das taxas de les6es no ombro nesse periodo. Por fim, a revisdo indica que
dores e lesdes no ombro sdo comuns na pratica esportiva do polo aquatico, fazendo
com que as taxas oscilem entre 24 a 51%, tendo um risco de lesdo multifatorial.

Schroeder et al. (2022) realizaram um estudo epidemiolégico descritivo,
cujo objetivo foi dar caracteristicas as les6es sofridas por um grupo de atletas de polo
aguatico masculino e feminino durante 5 anos, desde julho de 2016 a junho de 2021.
Houve 406 lesbes entre 92 dos 142 atletas masculinos observados e 323 entre 105
das 165 atletas femininas observadas. Dentro dessas lesfes, 405 (55,6%) ocorreram

fora da temporada e 324 (44,4%) foram ao decorrer da temporada e 419 (57,5%)
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foram originadas durante a prética esportiva. O risco de leséo entre os dois sexos ndo
foi significativamente diferente, no entanto, o ombro foi a regido mais afetada por
lesbes, com um total de 150 lesdes sofridas, afetando um total de 93 atletas inclusos
no estudo, com uma porcentagem pouco acima de 20%. Dentre as lesGes que
acometeram a articulagdo do ombro dos atletas, tendinopatia e sinovite do ombro
foram os dois acometimentos que mais afetaram os atletas, sendo o risco,
significativamente maior, nos atletas do sexo masculino em relacdo as tendinopatias
guando comparados as do sexo feminino. O estudo concluiu que, entre os atletas de
polo, o ombro foi a regido mais afetada por lesdes, no entanto, foram raras as que
necessitaram de intervencdao cirargica ou afastamento das atividades esportivas.

Uma revisao sistematica feita por Croteau et al. (2021) teve como objetivo
identificar a prevaléncia de lesdes no polo aquatico e seus fatores de risco através da
literatura. O ombro foi citado como local mais comum para ocorrerem lesbes com 6,1%
a 13,6%, muito por conta do uso repetitivo e excessivo da articulagédo na execucao do
nado repetitivo, arremessos e por trauma com outros jogadores. Lesfes de sindromes
por uso repetitivo, como tendinopatias da cabeca longa do biceps braquial e dos
musculos do manguito rotador, sindromes do impacto da cabeca do Umero,
degeneracbes de articulagbes que compdem a articulagdo do ombro como a
acromioclavicular, além de gerarem instabilidade da glenoumeral, tornam o ombro
suscetivel a lesdes durante a pratica esportiva do polo. Volume de arremesso, forca,
flexibilidade e alinhamento da escapula séo fatores de risco que potencializam o risco
de atletas de polo aquatico terem lesdes na articulacdo do ombro.

Hams et al. (2019) realizaram um estudo de coorte retrospectivo e
prospectivo, onde o objetivo foi investigar os padrdes e as circunstancias de todas as
lesBes, principalmente as que afetaram a articulagdo do ombro em jogadores de polo
aquatico masculinos e feminino (2009-2016). Durante estes 8 anos, 218 jogadores,
sendo 128 do sexo feminino e 90 do masculino, foram incluidos no estudo. Por um
periodo de 5 anos foram registradas 218 lesdes, sendo o0 ombro a area com a
proporcao significativamente maior com 25% (n=54). Durante os 1.249 dias de
treinamento disponiveis, ocorreram 133 lesdes constatadas por fisioterapeutas, onde
21 afetaram a articulagdo do ombro. A regido do ombro constatou o0 maior numero de
lesBes, sendo encarregada de 16% do numero total de lesbes dos atletas de polo
aguatico, sendo 67% insidiosas e 33% por trauma direto. Quase metade das lesGes

constatadas no ombro ocorreram durante treinamento na piscina (48%) e % durante
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0S jogos (24%). Essa quantidade de lesdes contribuiu para 122 dias de tempo de
treinamento perdido. O estudo concluiu que lesdes que afetam a articulagdo do ombro
imp&em um problema significativo para atletas de polo aquatico, sendo o tipo de leséo
mais relatada durante o estudo e a responsavel por %2 do nimero total de perda de
dias de treinamento, muito por conta dos esforgos repetitivos junto a sobrecarga do
esporte e demonstrou que a reabilitacdo imediata reduz o impacto dessas lesées nos
tecidos moles através da diminuicao da perda de tempo de treinamento.

Segundo Trinidad, Gonzéalez-Garcia e Lopez-Valenciano (2021) realizaram
uma revisdo epidemioldgica com o objetivo de realizar um levantamento sobre
incidéncia e prevaléncia de lesdes na natacdo, se tratando da localizacao, tipo e
mecanismo de lesdo. Constataram que nadadores universitarios sofrem em torno de
3 lesdes em um periodo de 1.000 horas de exposi¢ao a pratica do nado. A incidéncia
de lesdes mostrou ser maior durante o periodo de competi¢cBes, levando em
consideracao a pressao sobre os atletas, a intensidade das provas, sobrecargas entre
0S eventos e o tempo limitado que os atletas possuem para se recuperarem fazem
com que o percentual de lesbes nas competicbes seja maior em relacdo aos
treinamentos. Foi levantada uma maior ocorréncia de lesdes em atletas mulheres,
muito por conta dos fatores anatdémicos, biomecénicos e fisiolégicos, como o
comprimento dos bracos e das pernas, por exemplo, exigindo delas uma maior
guantidade de bracadas na mesma distancia percorrida, fazendo com que fosse
gerado maior estresse nas articulacfes, aumento o cansaco e o risco de lesbes. O
estudo concluiu que o ombro foi a regido mais afetada por lesdes, entre 16% a 76%
do total de lesdes, sendo o principal fator de risco o gesto repetitivo da glenoumeral,
gerando processos inflamatérios, ocasionando dor e limitacdo de movimento aos
atletas, causando fadiga muscular e afetando a biomecanica do ombro.

Matzkin, Suslavich e Wes (2016), em um artigo de revisao, relataram que
a forga gerada pelo ombro no decorrer do nado livre vem principalmente por meio da
aducao e rotagdo interna, por acao do peitoral maior e do latissimo do dorso, enquanto
0s musculos serrétil anterior e subescapular estabilizam a articulagcéo, que se encontra
no seu angulo de elevacdo maximo. Essa acdo sendo realizada repetidas vezes faz
com que a dor e possiveis lesbes sejam a principal queixa musculoesquelética
relatada por nadadores durante a pratica esportiva, afetando 40% a 91%, ja que, para
um nadador de elite, a distancia percorrida seja de 60.000 a 80.000 metros por

semana, equivalente a 30.000 bracadas por braco, desencadeando possiveis
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patologias como sindrome do impacto, tendinite de supraespinhoso, instabilidade
articular ou disfungdes neuromusculares, como neuropatias compressivas.

Em um estudo realizado por Chandran et al. (2021), avaliaram atletas de
natacdo da Associacdo Atlética de Natacdo e Mergulho Feminino, durante as
temporadas 2014/15 até 2018/19. Os autores relatam que o ombro foi a regido mais
acometida por lesdes durante o periodo do estudo, cerca de 33%, seguido do tronco
com 15,6%. As lesGes causadas as atletas tiveram uma propor¢cdo maior com base
Nno uso excessivo da articulacdo (51,3%), sendo a maioria delas categorizadas como:
sindromes do impacto (8,6%), tendinite do biceps braquial (7,9%) e tendinite do
manguito rotador (5,4%) e a maior parte dessas lesdes ocorreram durante a execucao
da bracada de estilo livre (47,2%) e por mau condicionamento (14,4). A execucao da
bracada € algo complexo que envolve varios muasculos que servem como
estabilizadores da articulagdo durante o movimento, outros que servem de
transferéncias de forcas do tronco para o ombro, como o latissimo do dorso, por
exemplo, entdo qualquer alteracdo biomecanica nessa transferéncia de forcas pode

expor essas atletas a possiveis lesdes.

Ténis e Beach Tennis

Patel et al. (2021), em um artigo de revisao, descreveram como as lesées
no ténis ocorrem por conta do uso excessivo, levando em consideragéo a biomecéanica
do esporte. No ténis, 0 ombro e o cotovelo sédo as articulacbes que mais sofrem com
lesGes, seguidos pelo punho e pela méo, sendo no ombro muito comum o impacto
sobre o manguito rotador junto a rupturas labrais superiores anteriores e posteriores
e discinesia escapular. O saque € uma manobra complexa praticada no ténis que
possui 5 etapas: finalizacdo, armacdo precoce, armacdo tardia, aceleracdo e
acompanhamento. No armar tardio € onde ocorre 0 maximo movimento de abducao e
rotacdo externa do ombro, fazendo com que o pico mais forte de atividade dos
musculos ocorra no ombro durante a execu¢do do saque. Além do saque, outros dois
tipos de gestos que ocorrem no ténis sdo o Forehand e Backhand, sendo durante o
Forehand onde ocorre 0 maior pico de torque, gerado pela adugéo na horizontal do
ombro, extensdo do cotovelo e rotacdo interna de ombro. No ténis, lesbes por uso
excessivo e repetitivo do ombro séo responsaveis por 4 a 17% das lesbes decorrentes
da prética do ténis, tornando o ombro suscetivel a lesdes por parte do gesto esportivo

ser acima da cabeca somados a repeticao e forca durante a execucao.
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Em um estudo transversal, realizado por Berardi et al. (2020) com 206
jogadores em um periodo de 3 anos, onde foram relatadas 178 lesdes em 92
jogadores (44,7% dos jogadores) ao longo de 98.434 horas de jogo. Das lesbes
relatadas, 86 afetaram os MMSS, sendo o ombro o local mais afetado com 38 lesdes,
seguido pelo cotovelo, a coxa e o pé, tendo como acometimento mais comum lesdes
cronicas como as tendinopatias de ombro. O estudo concluiu que a incidéncia de
lesdes relatada foi de 2 lesGes a cada 1.000 horas de jogo durante a pratica do Beach
Tennis envolvendo esses 206 jogadores, e pode ser levada em consideragdo como
estratégia de vigilancia na intencdo de prevenir os atletas de novas lesées.

De acordo com Acquaye, Quartey e Kwakye (2020), em outro estudo
transversal, cujo objetivo foi descrever os padrdes de lesGes em tenistas em Acra, ha
capital de Gana. O estudo foi realizado com 142 participantes de ambos 0s sexos,
através de um formulario padronizado entre os clubes de ténis de Acra. Apos o
preenchimento dos formularios, foram constatadas 170 lesGes. A maioria afetou os
MMSS (52,35%), ocorrendo a maior incidéncia durante os periodos de treino (56,3%),
enquanto 18,3% ocorriam durante as competices. O ombro foi o local mais afetado
se tratando dos membros e o segundo mais afetado, apenas atras do joelho, em uma
viséo geral das lesdes relatadas no estudo, com um total de 31 lesdes. As lesdes pelo
uso e pelo esforco excessivo que sdo impostos na articulagdo foram as mais comuns
dentre as lesBes constatadas entre os tenistas. O fato de a articulacdo do ombro ter
sido a segunda regido em um quadro geral das lesdes a ter sido afetada se da muito
por conta do movimento de saque que, dentro do ténis, € um dos gestos esportivos
mais complexos por envolver ampla amplitude de movimento e forga, por conta disso,
com o tempo, pode ser fator lesivo para os tenistas. Conclui-se que as regides de
joelho e ombro foram as mais lesadas, muito por conta do gesto repetitivo, da forca
extrema que € exercida durante os saques, principalmente durante as sessdes de
treinos e durante a pratica esportiva no decorrer das competicoes.

Pluim et al. (2016) em um estudo prospectivo com 73 atletas de 11 a 14
anos de idade da Royal Dutch Lawn Tennis Association na temporada 2012-2013
durante 32 semanas, visaram estimar a incidéncia e a prevaléncia de lesdes em
tenistas juniores, através da aplicacdo de um questionario online para que fosse
relatados todos os problemas de saude, principalmente lesées. No decorrer do estudo,
relataram 113 lesfes, dentre elas 88 foram por conta do uso repetitivo das

articulagbes, sendo o ombro a terceira regido mais acometida por esse tipo de leséo
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(15,9%). Por mais que as lesGes possam ser reduzidas através de planejamentos com
enfoque em treinos preventivos, a manutencdo da carga imposta ao jogador também
€ um fator a ser levado em consideracdo com tamanha importancia, fazendo com que
a carga sobre os atletas seja ideal durante os treinamentos. O estudo concluiu que
um monitoramento adequado pode ser peca chave para prevencdo de possiveis
acometimentos as articulagfes. Lesdes por esforcos e gestos repetitivos sdo comuns
e dores e limita¢des funcionais podem levar a um diagndstico e a uma melhor conduta
de tratamento, pois a propria repeticdo dos gestos esportivos agregada ao volume das
cargas impostas aos tenistas demonstraram ser fatores importantes para a
predisposicao de lesbes dentro da pratica do ténis.

Em um estudo de caso-controle, Martin et al., (2014) investigaram as
relacdes entre a qualidade e a magnitude do fluxo de energia, a velocidade da bola e
0s picos da cinética articular dos MMSS e compararam com o fluxo de energia durante
0 sague entre tenistas lesionados e ndo lesionados. Das lesfes relatadas pelos atletas
foram inclusas apenas as que atingiram os MMSS (ombro, cotovelo e punho). Um total
de 19 jogadores de ténis de alto nivel participaram do estudo e dentre todos, 11
jogadores foram acometidos pelas lesdes por uso excessivo da articulagdo nos
MMSS, contendo 6 jogadores com tendinopatias no ombro. As lesbes que afetaram o
ombro foram dadas como tendinopatias de manguito rotador ou lesbes labrais. O
ombro foi uma das regifes no qual o fluxo de energia esteve prejudicado nos atletas
lesionados durante o decorrer do estudo, pois, por mais que a energia que sai do
tronco dos atletas tenha sido maior nos lesionados, ela foi absorvida pelos torques
produzidos pelo ombro durante os gestos de armacao tardia e aceleracdo nos
lesionados, ao invés deles serem transferidos para a extremidade do braco. Os
autores observaram que alteraces no fluxo de energia durante a execucéo do saque
no ténis podem estar diretamente ligadas a aparicdo de lesbes nas articulacdes dos
MMSS, pois os MMSS absorveram taxas de energia mais elevadas do que os
jogadores néo lesionados, o que fez as articulagcdes se sobrecarregarem durante os
sagues e isso junto aos gestos repetitivos pode servir de grande desencadeamento

de lesodes.

Beisebol
Segundo Diffendaffer et al. (2023), em uma reviséo critica, as lesdes no

ombro representam cerca de 40% a 50% de todas lesdes sofridas por jogadores de
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beisebol. Um dos fatores de risco propicio para a ocorréncias de lesées no ombro
durante a pratica do beisebol € uma mé& mecénica do arremesso. O arremesso possui
6 fases: finalizacéo, passada, armacao do braco, aceleracéo do braco, desaceleracao
do braco e acompanhamento. Na fase passada, qualquer déficit de movimento da
articulagao do quadril podem desenvolver uma rotacédo interna inadequada da pelve,
consequentemente, uma rotacdo inadequada de tronco durante o arremesso, além de
déficits de forca muscular no quadril estarem ligados ao aumento de tensfes e
sobrecargas na articulacdo do ombro, mostrando a importancia da inclusdo de
programas que visem o fortalecimento dos MMII e de quadril e tronco nesses atletas.
Ou seja, a andlise biomecanica durante o gesto do arremesso em jogadores de
beisebol, levando-se em consideracdo a importancia de também se manter
fortalecidas e integras as musculaturas dos MMII, visando uma prevencao de lesdes,
melhora do desempenho esportivo, além de saude e longevidade.

Em um estudo transversal, Sekiguchi et al. (2016) associaram dores na
regido lombar e nos joelhos com queixas de dores ou lesbes no ombro. Participaram
do estudo 1.582 jogadores de beisebol com idade entre 6 a 15 anos. Dores nas
regides lombar e dos joelhos estdo ligadas a lesdes e dores na regido dos ombros
devido a ma distribuicao das forcas vindas das extremidades inferiores, resultando em
microtraumas na articulacdo do ombro devido a compensacao e ao esforco repetitivo,
o que fez com que a ocorréncia de lesbes por parte dos jogadores de beisebol,
principalmente os que atuavam como arremessadores, fosse maior, devido também a
execucdo do gesto. O estudo concluiu que sintomas no tronco, lombar e joelhos
devem ser olhados com outros olhos para que ndo haja uma ma distribuicdo das

energias vindas dos MMII, dessa forma, néo afetando a performance dos jogadores.

Concluséao

Conclui-se que a ocorréncia de lesbes em atletas de esportes overhead vai
muito além da grande ADM e os esforcos repetitivos. Deve-se levar em consideracao
todas as questbes biomecanicas envolventes em todo o corpo como a inatividade
muscular, a sobrecarga impostas nos treinamentos para os atletas, a biomecéanica do
gesto esportivo, a compensacao de outras regides do corpo devido a inatividade de

outras, alteracdes e disfuncdes na cadeia cinética que geram uma ma distribuicéo de
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cargas e forcas vindas dos MMII que tendem a sobrecarregar o ombro, alteracées na
postura, a transmissdo miofascial, tudo em prol de um melhor método de tratamento,
intervencdes mais fidedignas, promovendo aos atletas, além de melhor qualidade de
vida, o retorno ao esporte, uma melhor performance e a diminui¢cdo de lesGes dentro

dos esportes overhead.
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