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RESUMO

- O ombro € um segmento corporal que tem papel fundamental em muitas
atividades esportivas devido a quantidade de movimentos que realiza. Com
isso, € capaz de produzir movimentos especiais, como, por exemplo, o
arremesso. Este gesto esta presente em diversos esportes como, o beisebol, o
handebol, o ténis, o basquete, entre outros. Como ferramenta norteadora da
investigagdo, foi utilizado o estudo de campo quantitativo com carater
transversal e descritivo. A amostra foi composta por 7 atletas, do sexo
masculino, com idade entre 24 e 46 anos, com diagndstico de lesdo medular,
sequela de poliomielite e amputagdo, com média de 22 anos de lesdo. Adotou-
se como critérios de inclusdo: praticar basquete em cadeira de rodas ha pelo
menos um ano. Adotou-se como critérios de excluséo: apresentar ¢lor durante a
avaliag@o, ter realizado cirurgia prévia ou apresentar lesdes osteomioarticular
no complexo do ombro nos ultimos 6 meses. A mensuragédo da amplitude de
movimento (ADM) passiva de rotagdo interna (RI) e rotacdo externa (RE) de
ombro foi avaliada por meio da goniometria, utilizando um goniémetro universal
como instrumento. Dois fisioterapeutas realizaram os testes, onde um utilizou o
instrumento e o outro estabilizou a escapula. Os resultados do prasente estudo
demonstraram que todos os atletas da equipe do clube de Basquete
Paraolimpico apresentaram diminuigdo da amplitude de rotagdo interna de
ambos os ombros, avaliados bilateralmente, e diminuigdo da amplitude total de
rotacdo interna e externa caracterizando a presenga de um tipo de GIRD
patolégico. H& um consenso que as alteracbes de amplitude de movimento
rotacionais do ombro dominante em esportes de arremesso sdo por causa das
adaptagdes que ocorrem possivelmente em funcdo dos extremos movimentos
da articulagéo na fase de armagéo tardia do movimento, além dos extenuantes
estresses repetitivos.

Palavras chaves: Déficit de rotagéo Interna, basquete em cadeira de rodas,

goniometria.
ABSTRACT

The shoulder is a body part that plays a fundamental role in many sporting
activities due to the amount of movement you do. Thus, it is capable of
producing special motion such as , for example, pitch. This gesture is present in
many sports as baseball, handball, tennis, basketball, among others. As a
guiding tool of research, we used the quantitative field study with cross-
sectional and descriptive. The sample was composed of seven athletes, male,
aged 24 to 46 years, diagnosed with spinal cord injury, sequel of poliomyelitis
and amputation, averaging 22 years of injury. It was adopted as inclusion
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criteria: practice wheelchair basketball for at least one year. It was adopted as
exclusion criteria: present pain during the evaluation, having done previous
surgery or have musculoskeletal injuries in the shoulder complex in the last 6
months. The measurement of range of motion passive internal rotation and
external rotation shoulder was assessed using a goniometer, using a
goniometer as an instrument. Two physiotherapists performed the tests, where
one used the instrument and the other stabilized the shoulder blade. The results
of this study demonstrated that all athletes of the Clube de Basquete
Paralimpico team showed decreased internal rotation range of bath shoulders
evaluated bilaterally and decreased full range of internal and external rotation
characterizing the presence of a type of GIRD pathological. There is a
consensus that range of motion rotational changes of the dominant shoulder in
throwing sports are because of the adjustments that possibly occur due to the
extreme movements of the joint in the later frame of the movement phase, in
addition to strenuous repetitive stresses.

Key words: Internal Rotation Deficit, wheelchair basketball, goniometer.

RESUMEN

El hombro es una parte del cuerpo que juega un papel fundamental en muchas
actividades deportivas debido a la cantidad de movimiento que haces. Por lo
tanto, es capaz de producir movimiento especial, como, por ejemplo,
lanzamiento. Este gesto esta presente en muchos deportes como el béisbol,
balonmano, tenis, baloncesto, entre otros. Como herramienta de guia de la
investigacion, se utilizdé el estudio de campo cuantitativo con seccién
transversal y descriptivo. La muestra se compone de siete atletas, varon, de 24
afnos a 46 afnos, con diagnostico de lesion de la médula espinal, las secuelas
de la poliomielitis y la amputacién, con un promedio de 22 anos ce lesion. Se
adopté como criterio de inclusion: la practica de baloncesto en silla de ruedas
durante al menos un ano. Se adopté como criterio de exclusion: dolor presente
durante la evaluacién, después de haber hecho una cirugia previa o tienen
lesiones musculoesqueléticas en el complejo del hombro en los Ultimos 6
meses. La medicidon de la amplitud de movimiento de rotacién interna pasiva y
rotacion externa del hombro se evalué utilizando un goniémetro, utilizando un
gonidmetro como instrumento. Dos fisioterapeutas realizaron las pruebas,
donde se utilizd el instrumento y el otro estabilizé la escapula. Los resultados
de este estudio demostraron que todos los atletas del equipo Clube de
® Basquete Paralimpico mostraron una disminucion de la amplitud de rotacién
interna de los hombros evaluados de forma bilateral y la disminucion de la
gama completa de la rotacidn interna y externa que caracteriza la presencia de
un tipo de GIRD patologico. Hay un consenso de que la amplitud de
movimiento cambios de rotacidn del hombro dominante en deportes de
lanzamiento son a causa de los ajustes que posiblemente se producen debido
a los movimientos extremos de la articulacion en el marco posterior de la fase
de movimiento, ademas de las tensiones repetitivas extenuantes.
Palabras clave: déficit de rotacion interna, baloncesto en silla de ruedas,
goniémetro.
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1. INTRODUGCAO

O ombro é um segmento corporal que tem papel fundamental em muitas
atividades esportivas devido a quantidade de movimentos que realiza. Com
isso, & capaz de produzir movimentos especiais, como, por exemplo, o
arremesso. Este gesto esta presente em diversos esportes como, 0 beisebol, o
handebol, o ténis, o basquete, entre outros. Entretanto, atletas ¢que realizam
movimentos acima da cabega possuem maior propensao a desenvolver lesdes

no ombro.’

Dentre as modalidades esportivas que exigem muito do ¢complexo do
ombro, destaca-se o basquete convencional, pois € um jogo rapido e agressivo,
com passes e dribles que tem muitos movimentos acima da cabega como,os
tiros, os lances livres, os bloqueios de bola do adversario e, ainda, € comum o
atleta se pendurar na cesta apo6s uma enterrada.?

Essas lesbes podem ocorrer devido a uma adaptagdo de tecidos moles
causada pelos microtraumas gerados pelos movimentos repetitivos durante a
pratica esportiva®*. Estudos recentes tém demonstrado que a diminuigdo de
amplitude de movimento de rotadores internos de ombro (GIRD), quando
comparados com o lado contralateral,é preditivo de injurias. * Para esta
avaliagdo, alguns estudos indicam a utilizacdo da goniometria,pois a
identificagdo de alteragdo de amplitude de movimento>20° pode ser
identificado como um fator de risco para o desenvolvimento de lesbes
relacionadas com o arremesso. ® Um estudo realizado com atletas profissionais
de basquetebol teve como objetivo verificar se realmente haviam alteragdes na
mobilidade da articulagéo glenoumeral, entretanto os resultados indicam que os
sujeitos avaliados ndo apresentaram restrigdo de ADM', entretanto, outro
estudo indica que esta populagdo apresenta desequilibrio entre a flexibilidade
dos rotadores mediais e laterais do ombro e que ainda, este € o principal fator
de risco para o desenvolvimento de lesdes secundarias desta articulag&o®

Além da divergéncia dos resultados, encontramos ainda na literatura,
uma escassez de estudos que realizem esta avaliagdo com atletas praticantes

de basquetebol em cadeira de rodas, pois estes também realizam movimentos



.|
e 140

acima da cabeca, além de utilizar os bragos para frear, impulsionar e fazer
mudangas de dire¢des com a cadeira de rodas usada para praticar a
modalidade. ’ Sabe-se que durante um campeonato desta modalidade, 54%
dos atletas apresentaram queixas de dor, sendo na sua maioria nos membros
superiores (79%)’. O basquete em cadeira de rodas foi a primeira modalidade
paralimpica a ser praticada no Brasil, em 1958 e é praticada por atletas de
ambos os sexos gque tenham alguma deficiéncia fisico-motora, sob as regras

adaptadas da Federagao Internacional de Basquete em Cadeira de Rodas.®

Diante das necessidades expostas, o presente trabalho tem como
objetivo avaliar o déficit de rotagcdo interna do ombro (GIRD) de atletas

praticantes de basquete em cadeira de rodas.

2. MATERIAIS E METODOS

Como ferramenta norteadora da investigacao, foi utilizado o estudo de
'S campo quantitativo com carater transversal e descritivo.

A amostra foi composta por 7 atletas, do sexo masculing, com idade
entre 24 e 46 anos, com diagndstico de lesdo medular, seqlela de poliomielite
e amputagdo, com média de 22 anos de lesdo. Adotou-se com¢ critérios de
inclusdo: praticar basquete em cadeira de rodas ha pelo menos um ano.
Adotou-se como critérios de exclusdo: apresentar dor durante a avaliagao, ter
realizado cirurgia prévia ou apresentar lesdes osteomioarticular no complexo
do ombro nos ultimos 6 meses.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e aprovado sob o numero 1571644,
de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, a mesma que define que
os dados dos voluntéarios deverao ser preservados e respeitados durante todo o
processo do estudo. Os voluntarios selecionados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds receberem todas as informagbes e

esclarecimentos.

2.1 Avaliagao da Rotagao Interna e Externa
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A mensuragdo da amplitude de movimento (ADM) passiva de rotagao
interna (RI) e rotagdo externa (RE) de ombro foi avaliada por meio da
goniometria, utilizando um gonidmetro universal como instrumento. Dois
fisioterapeutas realizaram os testes, onde um utilizou o instrumento e o outro
estabilizou a escapula.

A ADM isolada de Rl e RE da articulagdo glenoumeral foi obtida por
apds a estabilizagdo da escapula e seguindo com a rotagdo do umero na
glendide. O sujeito foi posicionado em decubito dorsal sobre a maca com o
quadril e joelho flexionados em, aproximadamente, 90° cada um (quando o
individuo nao apresentava controle motor dos membros inferiores, um terceiro
pesquisador o auxiliava para manter esta posi¢gao). O ombro a ser examinado
estava a 90° de abdugéo e 90° flexdo de cotovelo, com o brago perpendicular
ao solo. A partir desta posi¢céo, o examinador, passivamente, realizou a rotagao
do ombro, enquanto a escapula permanecia estabilizada. A ADM maxima foi
definida como o final da rotagdo ou até que o movimento da escapula fosse
notado. Para ambas as mensuragées, tanto de Rl e RE de ombro, o eixo do
goniémetro foi o olecrano, o brago fixo foi alinhado perpendicularmente ao solo

e 0 brago moével foi alinhado entre o olecrano e o processo estildide da ulna.’*

2.2 Mensuragao do GIRD

O GIRD foi calculado pela diferenga em graus da rotacdo externa entre o
ombro dominante e o ndo dominante somada a diferenga em graus da rotagao
interna entre o ombro dominante e ndo dominante. Da mesma forma, foi

calculada a diferenga de rotacao total entre os ombros.

3. RESULTADOS

Todos os sujeitos responderam ser destros em sua dominéncia, no entanto
quando analisamos a rotagao externa de ambos os ombros, percebeu-se que 4
dos 7 sujeitos apresentaram rotagdo externa maior em comparagao com o
ombro ndo dominante. Sendo que 3 dos atletas apresentam rotagdo externa
maior no ombro ndo dominante. A linha no grafico representa o comportamento

das diferengas em deltas percentuais dos ombros dos atletas.
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Figura 1 - Rotagao externa de ombros dominantes e ndo dominantes de atletas de
basquete em cadeira de rodas.
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O segundo grafico apresenta as diferengas entre as rotagdes externas dos
ombros dominante e ndo dominante e o comportamento dos deltas

percentuais.

Figura 2 - Rotagao interna de ombros dominante € ndo dominante de atletas de
basquete em cadeira de rodas.
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O terceiro grafico apresenta as diferengas entre os ombros dominante e
nao dominante para rotagao total, assim como o comportamento de deltas

percentuais de todos os atletas.

Figura 3 - Rotagdo total de ombros dominante e ndo dominante de atletas de
basquete em cadeira de rodas.
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4. DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo demonstraram que todos os atletas da
equipe do clube de Basquete Paraolimpico apresentaram diminuicdo da
amplitude de rotagao interna de ambos os ombros, avaliados bilateralmente, e
diminuicdo da amplitude total de rotagéo interna e externa caracterizando a
presenga de um tipo de GIRD patoldgico.
e

Ha um consenso que as alteragdes de ADM rotacionais do ombro
dominante em esportes de arremesso sdo por causa das adaptacdes que
ocorrem possivelmente em fungédo dos extremos movimentos da articulagéo na
fase de armacgdo tardia do movimento, além dos extenuantes estresses
repetitivos. '%'" Porém, as caracteristicas dessas adaptagdes ainda ndo sdo

claras, de modo que ha duas hipéteses relatadas na literatura.

A primeira é bem esclarecida por Burkhart et al.®> que reportam no ombro

arremessador uma contratura da capsula posteroinferior pelo estresse
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repetitivo, o que reduz a ADM da rotagdo medial e altera o ponto de contato da
cabecga do Umero na glenoide, permitindo que ocorra uma hiper-rotagéo lateral

do ombro.

A segunda hipétese refere-se a uma adaptagdo 6ssea no angulo de
retroversdo umeral que ocorreria com a pratica do esporte durante as fases de

412 hropds que o aumento na retroversdo umeral é produzido

crescimento
® como resultado de forgas musculares que agem na parte proximal do umero,
estando sujeito a mudangas durante a fase de crescimento até a maturidade

ser alcangada.

Esportes que envolvem arremesso podem causar alteragoes
biomecanicas no ombro, incluindo os rotadores de ombro. Com o mesmo
objetivo, Luna et al'® analisaram, em 21 atletas de handebol, o comportamento
da rotacdo medial e lateral de ombro de forma passiva e ativa, Os resultados
demonstraram diferengas significativas para a rotacdo lateral passiva e ativa
entre os membros, com o ombro dominante apresentando maiores valores de
rotagao lateral ativa quando comparado ao nao dominante™. Qutro estudo
observou aumento de rotagdo lateral e redugédo na rotagao medial do membro
dominante quando comparado com o membro ndo dominante em 148 atletas

de beisebol '°

A alteragdo da amplitude de movimento dos rotadores de ombro pode
acarretar lesdes secundarias na articulagdo glenoumeral, como a sindrome do
impacto do ombro, principalmente em situagbes que forem constatadas a
GIRD. Um estudo que comparou a quantidade de rotagdao externa maxima no
ombro dominante com a do ombro ndo dominante de jogadores de handball
encontrou, em quase todos os jogadores, um aumento de rotagado externa no
ombro que realiza o arremesso com uma diferenca de 10°a 15° entre o lado

contralateral.™

Os arremessadores apresentam uma média de 9° a mais de rotagao
externa entre o membro dominante e o ndo dominante, porém como os atletas
apresentam diminuigdo da ADM de rotagdo interna, a continuidade da pratica
esportiva podera acarretar um agravamento da alteragcdo se medidas

preventivas ndo forem implementadas®
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Alguns estudos recomendam firmemente que o déficit de rotagdo interna
seja tratado através do programa de alongamento da capsula posterior com
estabilizacdo das articulagbes de membro superior para prevenir e tratar as

lesdes dos ombros dos arremessadores '°
5. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que atletas masculinos de basquete em
cadeira de rodas apresentaram diferencas significativas na ADM de rotagéo
interna e rotagdo externa com déficit para rotagao interna em ambos os ombros
e apresentaram ADM normal para Rotagdo externa, somando se as ADM de
Rotagdo interna e Rotagdo externa de ambos os ombros, os atletas

apresentaram diminuigédo da ADM total.

Medidas preventivas sdo necessarias para essa populagdo, pois a
presenca do GIRD causa alteragbes no desempenho esportivo e
consequentemente nas atividades de vida diaria, medidas como alongamento
de capsula posterior preconizado para a prevengédo do GIRD potle n&do ser o
melhor método preventivo, mas sim o treinamento dos estabilizadores
dindmicos musculares, ja que a estabilidade do ombro pode estar prejudicada

pelo ganho de amplitude de rotagao lateral.

Diante das limitagdes do presente estudo, no qual foi avaliado apenas
uma equipe com atletas de diferentes lesdes, sugerimos que a amostra fosse
composta apenas de atletas cadeirantes e que tivesse um grupo controle que

também fosse cadeirante, porém que nao praticasse basquete.
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