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RESUMO

No voleibol o movimento da articulacdo glenoumegalbastante exigido (saque,
manchete, levantamento e cortada) e a energiawtaaiele é bastante elevada o que
afeta e ultrapassa os limites fisiolégicos dediaudacdo, podendo resultar nas famosas
tendinite do manguito rotador, devido aos movimentpetitivos. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma ampla revisdo bibliografcom o intuito de reunir numa Unica
pesquisa artigos atualizados sobre a correlagaodol@s no ombro em atletas que
praticam voleibol. Ao final da pesquisa foi obselwague o tratamento conservador
foi priorizado na grande maioria das pesquisasassnlicitado o tratamento cirdrgico
apenas quando o primeiro foi ineficiente.

Palavras-chave: articulacdo do ombro, voleibolpéssem atletas, tratamento.
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In volleyball, the movement of the glenohumeralnjois quite required (drawing,
headline, lifting and cut) and the energy involvedhigh and exceeds the physiological
limits of this joint, which can result in the fan®tendinitis of the rotator cuff due to
repetitive movements . The objective of this studs a wide literature review in order
to bring together in one search updated articlesitathe relationship of shoulder pain
in athletes who practice volleyball. At the endtloé research were that conservative
treatment has been prioritized in the vast majarftyesearch being requested surgical
treatment only when the first was inefficient.

Keywords: shoulder joint, volleyball, athletic imjes, treatment.

INTRODUCAO

O ombro é considerado uma articulacdo complexastitoida por cinco
articulacbes  separadas: glenoumeral, esternoclawicu acromioclavicular,
coracoclavicular, e escapulotoracica. Cada umaademsiculacdes possui amplitudes e
movimentos especificos, sendo limitados por suasitesas éOsseas, ligamentares,
capsulares, tendinosas e musculares. Este complas@ular trabalhando
sincronicamente, permite aos membros superioresigsaamplitudes de movimentos,
sendo no corpo humano a articulacdo de maior ndabliéi e também a mais instavel,
devido exatamente a este grande grau de mobilidadtente (GHORAYEB et al.,
1999; HALL, 2000; HIRSCHFELD, 1990k neste momento que 0os musculos passam a
ter um papel fundamental de estabilidade, garamtemdntegridade da articulacdo e
minimizando a sua degeneracao (HALL, 2000).

O manguito rotador (MR) € formado pelos musculabescapular, supra-
espinhal, infra-espinhal e redondo menor. O MRditedocomo unidade combinada para
estabilizar a cabeca do Umero na cavidade glermbichentando, assim, a estabilidade e
resistindo ao deslizamento e a translacdo da mesmasentidos antero-posterior e
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infero-superior (ANDRADE et al., 2004; HALL, 200MOORE, 1990; WEINECK,
1990).

O efeito compressivo exercido pelo MR é relativateeindependente da
posicdo em que se encontra a articulagdo, embaranogimentos de deslizamento e
translacéo sua funcao se alterne (ANDRADE et D42

A participacao de atletas em esportes competitiogsmais variados niveis tem
ganhado um nimero cada vez maior de adeptos emdsdaixas etarias. Este fato tem
sido relacionado ao aumento do numero e dos tipoksbes musculo-esqueléticas
encontrado (LAURINO et al., 2000; HALL, 2000).

O atleta de alto nivel, imerso nos paradigmas ctitiyos, nao utiliza o esporte
como meio especifico de melhorar a salde, masrsa ton profissional do esporte
sujeito a todas as demandas que profissionais exi@nexigidos de qualquer outra area
de atuacdo apresentam. Estas demandas podem passastresse e ansiedade,
desenvolvimento de lesdes por esfor¢o repetitipcds das exigéncias motoras da
modalidade esportiva, lesdes por estresse, fadiga,0 esporte competitivo de alto
nivel necessita de uma avaliacdo dentro de um eeafdctinto, bem diferenciado do
esporte voltado a finalidades educativas, de ke salde (GAERTNER, 2002)

As lesbes esportivas sado provocadas por métoddsdonados de treinamento,
alteracdes estruturais que sobrecarregam maismiesefas partes do corpo do que
outras e por fraqueza muscular, tendinosa e ligeanekuitas dessas lesdes também
podem ser causadas pelo desgaste crbnico e poadées, os quais sdo decorrentes de
movimentos repetitivos (overuse) que afetam oslbscsuscetiveis.

Gaertner (2002) também afirma que o corpo do atdletalto nivel acaba sendo
usado, em grande parte, de forma mecanica e orpdezgogar muitas vezes é
substituido pela necessidade de resultados impqgsitss torcida, pelo calendario
competitivo, pela midia, pelo clube e pelos patradores. Para sobreviver a este

guadro de exigéncias o atleta necessita de umdeydise de esforco e sacrificio.
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A queixa de dor nos ombros é freqliente em inUmeadalidades esportivas,
como voleibol, judd e ginastica olimpica (BAK e MAGSSON, 1997).

Segundo Daiten et al., (1999), o voleibol vem sem@ticado por cerca de 800
milhdes de adeptos com diferentes habilidades xadagtarias e é considerado pela
Federacao Internacional de Voleibol um dos mamifawes do mundo. No Brasil ele é
0 segundo esporte mais praticado e tem feito muitamas de lesGes na regido do
ombro. Alguns estudos indicam que entre 40% e 50%bjalgadores profissionais de
volei sofrem de dor no ombro. A dor pode ser genaela overuse, resultando em
tendinites no MR e no tendédo do biceps braquial{lE#R & KACMAR, 1997).

A lesao inflamatéria mais comum no vélei é a teitdido manguito rotador. A
grande incidéncia dessa lesdo € acarretada pglegexigéncia do esporte, que obriga
0s atletas a uma carga excessiva de treinos. Qzanétgue os atletas realizam uma
rotacao externa e interna do ombro no saque ertedagoor muitas vezes (BRINER &
KACMAR, 1997).

Sabendo-se disso e de que as lesdes levam aupg&or ou limitacdo da
atividade esportiva durante algum tempo ou até peemtemente (ROSE et al., 2006),
pensando nisso e observando o grande nimero tisatke voleibol que sofrem de dor
no ombro e que nao podem se afastar da equipemptongo periodo, buscou-se como
objetivo primordial dessa pesquisstudar por meio de pesquisa bibliogréfica a dor no
ombro de atletas do volei causada pelo movimemtetitezo tendo como conseqiéncia
a tendinite de MR; verificar os movimentos realzadgelos jogadores de voleibol
relacionando-os com o mecanismo de lesdo, e angliepostas de tratamento mais
eficazes para que os mesmos tenham uma rapidaientdi recuperacdo e retorno a

pratica esportiva.

MATERIAIS E METODOS
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O presente trabalho foi realizado através de uesajyisa bibliografica que
segundo RIBEIRO (2007) é a base que sustenta mralpggsquisa cientifica e
contribui para: definicdo dos objetivos do trabalbenstrucdes tedricas, planejamento
da pesquisa, comparacgfes e validagdo. A revisacedtizada a partir da andlise de
livros e artigos cientificos nacionais e internaeis, publicadas a partir do ano de
1994, através do mecanismo de busca com as segpaiterras-chaves: articulagdo do
ombro, lesBes em atletas, voleibol e tratamentgserwador e cirtrgico. Esta reviséo foi
realizada em trés fases:

Fase 1 - Pesquisar e selecionar os artigos endostcam as palavras-chaves.

Fase 2 - Leitura analitica, selecionar dentre ceristencontrado, artigos diretamente
ligado ao tema proposto.

Fase 3 - Leitura critica, excluir artigos ndo timheomo foco principal do trabalho o

tema proposto.

DESENVOLVIMENTO

A queixa de dor nos ombros é freqliente em inUmaadalidades esportivas,
como voleibol, judé, natacdo e ginastica olimpéssa incidéncia diminui o rendimento
esportivo e pode determinar o afastamento do {{MMIEN, 1998).

Kralinger et al., (2002) classificaram as atividagsportivas em trés tipos, de
acordo com o grau de pressao e sobrecarga sobtieudagdo do ombro. Nos esportes
do tipo I, a articulacdo do ombro é pouco soli@tadsofre pouca pressdo, como por
exemplo: escalada, ciclismo, entre outros. No fipco ombro sofre uma pressao
moderada, a exemplos: esqui, snow boarding, etcnaléipo Ill, o ombro é
extremamente solicitado e sofre uma grande prees8obrecarga a exemplos do
beisebol, squash, ténis, volei, golfe, ginasticapica e natacao.
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Os primeiros sinais de que ha algo errado com @ocalo atleta sdo as
manifestacbes algicas que sempre devem ser ineeaigpela equipe médica, a qual
devera estabelecer as relacdes do quadro atualosopossiveis fatores que possam
levar a uma lesao grave. A busca da etiologia daassim como a obtengcdo de um
diagndstico preciso sdo importantes para a impgtaotale um tratamento adequado
(COHEN, 2005; MARQUES JUNIOR, 2004).

A dor pode ser temporéaria e desaparecer em pampot ou pode tornar-se
crbnica e continuar por tempo indeterminado. A8desle ombro, na maioria das vezes
envolve tecidos moles: musculos, ligamentos e ®fddo invés de 0ssos. Dentre estas
lesGes, podemos destacar as lesdes do MR, emaspéendinite, que pode ser aguda,
devido a esforgos repetitivos, overuse, (ocorreggalmente pos exercicios, como 0s
de arremesso) ou cronica, devido degeneracdo edoopimento de tenddes
(ANDRADE et al., 2004; ANDRADE et al., 1996)

Segundo Garrick (2001) a mecénica e os correldiioisas dos lancamentos no
beisebol sdo bastante similares aos saques e lpacegna da cabeca, no ténis e aos
saques e cortadas, no voleibol.

Os mecanismos de les6es no ombro do atleta podemeppor meio traumatico
e ndo traumatico. Segundo Ejnisman (2001) os mauimserepetitivos, principalmente
dos atletas arremessadores, praticantes de esgderté®-contato (vOlei, natacao, ténis
e beisebol), sdo responsaveis por grande numetesdes ndo trauméticas enquanto
que os traumas diretos ou indiretos ocorrem praigipnte nos esportes que priorizam
0 contato fisico, como judé, rugbi e jiu-jitsu.

Ostedfitos na porcao inferior da articulacdo adodotavicular ou trauma agudo
da regido do ombro contribuem para o desenvolvimelat tendinite, e processos
inflamatorios, também podem causar tendinite do Bi#the-se que o impacto causando

atrito e posterior degeneracédo ocorre durante\aagd® anterior do braco, ocorrendo
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contra superficie inferior do acromio (ANDRADE dt, &2004; FAGGIONI et al.,
2005).

E possivel entender a razdo dessa alta ocorréeci@oblemas no ombro de
atletas do vélei, pois todos os movimentos - sadpequeio, ataque, defesa —
sobrecarregam o ombro, afetando e ultrapassarglonat vezes, seu limite fisioldgico.
O resultado dessa sobrecarga de uso € o desengnteinde lesdes que acometem
geralmente os musculos e os tendBes. Em gerabh esl@cionadas a traumas que
ocorrem como consequéncia do gesto esportivo, @agurazes mal executado, e que
agride e compromete os tenddes (BAK e MAGNUSSONY19

Andrews et al., (2000) descrevem o lancamento dei \@m quatro fases:
levantamento, aceleracéo, desaceleracéo e execucao:

Durante a fase de levantamento, a mao € movimeemmtadaximo possivel para
tras do corpo. Isso se consegue com o braco erdeQ@bducédo e rotacdo externa. Na
fase inicial, o deltéide e o supra-espinhoso fiedivos durante a abducéo do braco. Na
parte final do levantamento, a atividade do de#t6iminui, & medida que a
musculatura do manguito rotador torna-se mais dantén quando o ombro esta
abduzido quase em rotacdo externa maxima. Devidoeamesses exercidos sobre a
capsula anterior do ombro esta podera ser disten@whndo ao deslocamento da
cabeca do umero (ANDREWNS et al., 2000; PERRY, 1898AMILL e KNUTZEN,
1999).

A fase de aceleracdo e é uma acdo explosiva edeacta pelo inicio da
extensdo do cotovelo, rotacdo interna do braco m@mutencdo de 90° de abducéo e
alguma aducéo horizontal a medida que o braca&trpara frente. Os masculos mais
ativos na fase de aceleragédo sao: subescapuladegdarsal, redondo maior e peitoral
maior, gerando os movimentos de aducdo horizontebt@cdo interna; o serratil
anterior, que traciona a escapula para frente elcalo; e o triceps braquial, que inicia
e controla a extensdo do antebraco. Locais dagéit e distensdo nessa fase de
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lancamento sdo encontrados nos pontos de inserg8oular e na area subacromial.
Essa area fica sujeita a compresséao durante osmantos de abducao e rotacao interna
(ANDREWNS et al., 2000; PERRY, 1990, HAMILL e KNUEA|, 1999).

A fase de desaceleracdo ocorre quando o brac@ pe$s corpo. Essa fase
comeca apos a liberacdo da bola; ou seja apOsagdmtinterna maxima ter sido
alcancada. H4 uma acdo muscular muita rapida guéaeem rotacdo externa e aducao
horizontal do bragco. Em seguida, nos estéagiossfidaidesaceleragéo, ocorre rotacdo do
tronco, e a repeticdo dos movimentos de ombro @patr vistos na fase do
levantamento. Isso inclui um aumento na atividaneeltéide na medida em que tenta
diminuir o movimento do bra¢o aduzido horizontalteemo grande dorsal na medida
em que cria ainda mais rotacao interna, do traproreduz a velocidade da escapula,
e do supra-espinhoso para manter a abducdo do bragatinuar a produzir rotagéo
interna. Nesta fase a capsula posterior e musadosspondentes correm riscos de
lesdo ja que sao rapidamente alongados (ANDREWNA&.,eR000; PERRY, 1990,
HAMILL e KNUTZEN, 1999).

Durante a fase de execugdo o corpo movimenta4se fgante com o braco,
reduzindo efetivamente as forcas de afastamentcadps ao ombro. Isso resulta em
aumento da tensdo sobre os musculos do MR (ANDREWNS., 2000; PERRY,
1990, HAMILL e KNUTZEN, 1999).

DISCUSSAO

Estudos demonstraram que o ombro é a regido nh apoarem de 20
(SCHAFLE et al., 1992; BRINER e KACMAR 1997) a 4Q®COVAZZO et al., 1991)
das lesdes do voleibol, ficando atrds apenas déedale tornozelo e méos. Aagaard e
Jorgensen (1996) fizeram um estudo que relatouiasgais lesdes no voleibol de elite
dinamarqués e constatou-se que a maioria das lesfigseu nos movimentos de
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cortada e blogueio. Num outro estudo realizado $amtos et al., (2005) sobre os
mecanismos causadores de lesdes, foram analisddudkeths num periodo de 2 anos e
totalizou-se 78 lesfes, constatou-se que o blogiagicesponsavel por 28 lesdes; a
cortada por 24 lesGes; manchete por 12; toque @oo &aque por 6 lesdes. Apenas o
bloqueio e a cortada juntos representaram o das@dtros mecanismos de leséo.

Delisa (1992) descreve que o mecanismo de lesdciorhdo a esportes pode
ser dividido em trés categorias: 1) uso excessivéator comum é a presenca de
microtraumas repetitivos a uma estrutura anatompcmlendo causar inflamacoes
secundarias de outras estruturas envolvidas, aesldtem dor e incapacidade; 2)
contato direto; 3) insuficiéncia de partes molezehdo com que uma contragcao
muscular Unica ou um esforco possa lesar uma @strgem uso excessivo e sem
qualquer contato.

Um estudo realizado por Petkowicz et al., (20@Yetcomo objetivo pesquisar
as lesdes que necessitaram de tratamento fisimerap Departamento Médico e de
Fisioterapia de um Clube, como resultado, foi etragila uma frequéncia de 38,8%
lesbes tratadas entre atletas pertencentes adoiol€0,6% a natacdo e 15,4% ao
basquete. Os restantes das lesbes (33,2%) distribeieentre os demais esportes. O
segundo segmento corporal mais comprometido fonlbro em 14,2% dos atletas.

Myers e Lephart (2000) citam que nos pacientesnatidos por lesbes, ocorre
uma diminuicdo da propriocepcdo do ombro, prinaogate, nas instabilidades
articulares, e que essa falha proprioceptiva em areulacdo € capaz de alterar o
movimento coordenado de outras articulacbes erdemvina cadeia cinética. Ja
Andrews et al., (2000) e Vretaros (2003) acredithm um programa de exercicios
pliométricos (exercicios que recriam o tipo de magéo excéntrico-concéntrica vivida
durante atividades atléticas e sdo parte vitakdhilitacdo do ombro do atleta) pode ser

utilizado para toda a extremidade superior, ncatnanto de sindrome do impacto,
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instabilidade de ombro, lesbes do cotovelo e nocpésgico de lesGes do labio
glenoidal.

Num estudo realizado por Checchia (1994) sobrdichoa do tratamento
cirirgico para lesées de manguito rotador, foraaliados 67 ombros, em 48 (71,6%)
obtiveram resultados satisfatorios: destes, 313¢4p foram considerados excelentes e
17 (25,3%), bons. Em 19 (28,4%) ombros, o resul@utao foi insatisfatério, sendo
que 14 (20,9%) foram considerados regulares e5584)7 maus.

No estudo realizado por Ejnisman et al (2005) agranin que a cirurgia
artroscopica apresenta complicacdes intra-opeastojue necessitam materiais
adequados e equipe treinada para sua resolucadatme&Em um outro trabalho
realizado pelo mesmo autor sobre a evolucdo detasttom tratamento conservador
e/ou cirtrgico do ombro. Dos atletas submetidoga@amento conservador (25 atletas)
todos apresentavam como queixa principal a dorcsenst 3 deles apresentavam
também instabilidade. Destes 64% evoluiram com onalbda dor, 74% retornaram ao
esporte, 10% tem dor aos esfor¢os e 26% néo reaonnao esporte devido a dor. Dos
15 atletas submetidos a cirurgia, 25% apresenta@ntomo sintoma principal, 33%
instabilidade e 42% dor e instabilidade. Apds argia houve melhora da dor em 11
casos (75%) e 10 atletas (67%) retornaram ao esport

De acordo com Chiappa (2001) os jogadores de @matam mais, merecendo
mais atencdo no trabalho de forca para os ombars. Wang e Cochrane (2001), a
maneira mais eficaz de prevenirmos as contusdesndssulos rotadores consiste de
sessOes de fortalecimento e de flexibilidade. daovide Poliquin (1991) a preparacao
em longo prazo da forca requer uma progressaoiacéardos metodos empregados.
Para tanto, apresenta uma progressividade de darefaposta de quatro etapas. Na
primeira etapa, d4-se énfase ao desenvolvimental geluindo o treino da forca
maxima, poténcia e resisténcia de forca. Na seguiada, potencializa-se o

desenvolvimento da forca maxima dos grupos musesllespecificos. A terceira etapa

www.linkania.org




N Mwma

Revista Cientifica Linkania Master. Indexada 155H: 2236-5660

Revista Cientifica Indexada Linkania Master - ISSN: 2236-6660
Ano 1 - N® 8 Setembro/Outubro - 2011

orienta-se para a especificidade dos movimentoshedes na respectiva modalidade.
Por fim, na quarta fase, o treinamento pliométsiamge como atividade complementar e

mantém-se durante o periodo de competicao.

CONCLUSAO

As principais causas de dor no ombro foram: ragfiz de gesto repetitivo e de
movimentos que ultrapassam os limites fisiolégicOstratamento conservador foi
priorizado na grande maioria das pesquisas senlittado o tratamento cirdrgico
apenas quando o primeiro foi ineficiente.

A reabilitacdo do ombro inicia-se com o uso de wiadi analgésica e
antiinflamatoria para controle da dor e do procesdtamatorio. Segue-se com
exercicios passivos e para recuperacao da ampligigeovimento passivo. Apos essa
primeira fase, deve-se evoluir para os exercicitbdgos assistidos, ativos livres,
resistidos e alongamentos. O treinamento propriaaepriorizado nas instabilidades e
nos pos-operatorios, deve ser iniciado em sincrooia 0s exercicios ativos livres. O
trabalho de fortalecimento muscular deve ser seletio grupo lesado. O uso do
biofeedback propicia especificidade ao tratamengogporcionando seletividade

muscular e melhora da propriocepcéo.
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