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RESUMO 

LesOes afetam desportistas de modalidades organizadas e recreativas. 0 problema estil nos 

milhOes que sofrem lesOes que poderiam ter sido prevenidas e que desenvolvem condiy5es 

crOmcas serias cuja soluc;ao toma-se clinica. Na natac;ffo, por exemplo, o ombro e intensamente 

requisitado. 0 presente estudo teve como objetivo propor meios de prevenciio de lesOes no 

manguito rotador atrnves de exercicios de flexibilidade e fortalecimento muscular, bern como a 

pnitica de alongamento e propriocepyao. A metodologia do trabalho realizou-se atraves da 

pesquisa bibliogritfica buscando autores e bases te6ricas a respeito da modalidade, da prevenc;ao 

de lesOes no ombro e os mecanismos envolvidos, (. .. ),aspectos importantes para propor meios 

preventives para lesOes no manguito rotador de nadadores. 

Palavras-chave: Prevenyiio; Lesiio; Manguito ｒ ｯ ｴ ｡ ､ ｯ ｲ ｾ ~ Nadador. 



ABSTRACI' 

Injuries often affect those who participate in organized and recreational sports. The 

problem is that millions who practice sports suffer injuries wich could have been prevented and 

these often develop into chronic conditions requiring clinical treatment In swtmming for 

example, the shoulder undergoes a lot of stress. The present paper was designed to propose ways 

to prevent injuries of the rotator cuff including exercises to increase flexibility and strengthen the 

muscles, as well as the practice of elongation and proprioception. The study include a review the 

literature about swimming and the mechanisms involving the functioning of the shoulder 

muscles, as well as the prevention of the shoulder injuries,(. .. ), an understanding of these IS for 

the prevention of rotator cuff injuries in swimmers. 

Key-words: Prevention; Injury; Rotator Cuff; Swimmers. 
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l JNTRODU(:AO 

A natayao e, segundo Ferreira (1986:961 ): "ayao, exercicio, arte ou esporte de nadar, ( .. ), 

sustentar-se e mover-se pela agua por impulso proprio,, e ainda: "conservar-se sobre a agua, 

flutuar, boiar, sobrenadar, ( ... ),saber os preceitos e a pcitica da natayao,. 

A interayaO do homem com a agua e antiga. Pinturas, muralS, baJXOS-relevos, vasos ou 

rragmentos de vasos pintados, de estatuetas, mosaicos e toda literatura relatando as fayanhas dos 

nadadores atestam a importanc1a desta arte na vida dos homens. 

A "Arte de Nadar,, como e conhec1da atualmente, e a mais antiga ilustrayao descoberta 

em uma das cavernas das grutas do deserto da Libia. Arque61ogos calculam que ela remonta a 

9000 anos antes de nossa era. 

Figura OJ "A A11e de Nadar", ilustrayiio descoberfa no deserfo da Libw. 

Fonte: Catteau e Garo.ff /990:20. 

Desde as pnmerras civilizayoes, OS humanos utilizam-se da agua para atingir vanos 

objettvos Nas pnmitivas culturas gregas, romanas, indianas e chinesas, enfermos eram curados 
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atraves do uso das fontes, dos banhos e ptscmas cujas aguas, acreditavam eles, possuiam 

propriedades sedativas e curativas, alem de desempenharem importa.ntes papeis de renovayao. 

mdtvidual, social e espiritual. Ha registros de ･ ｳ ｣ ｡ ｶ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s que relatarn a existencta de piscinas 

aquectdas na indta ha 5000 anos. 

Figura 02 - Banheira de nuirmore no Santuario de Escu/Opio em Atenas 
Fonte: Becker eCole, 2000:03. 

Nos batxos-relevos da Assiria, os soldados cruzavam o Eufrates com uma especte de 

Ｇ ｢ ｲ ｡ a ､ ｡ a classica' para possiveis objetivos belicos, "a ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ~ de nadadores nos exercitos 

primitives sempre aumentou consideravelmente o poder ofensivo" (Catteau e Garofl: 1990 22). 

No impeto competitive presente e importante em muitas sociedades primttivas como no 

Egito hci 3000 anos, cujos documentos relatarn a existencia de professores de natayao para filhos 

de nobres e reis; nas provas de natayao dos Jogos istmicos, para homenagear Posseidon, o deus 

dos mares, na Grecia anttga. "Para seguranya fugmdo de animats selvagens e para a 

sobrevivencia na busca de alimentos" (Araujo Junior, 1993:15). 

0 desporto em si desenvolveu-se durante certo tempo como urn me10 relativamente 

pacifica de competir Atualmente, a ｰ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｩ ｰ ｡ ｾ ｯ o nos desportos organizados e recreativos coloca 

o atleta e o praticante em situayoes nas quais torna-se provavel a ocorrencta de lesoes, devtdo ao 

alto o grau de requisiyao das estruturas do corpo humano envolvidas na pratica desses desportos. 

A natayao e a modalidade desportiva em que o complexo do ombro e requisitado mais 

intensamente, tanto pelos arcos de movimentos como pela repetiyao desses movimentos. Tais 

fatos explicam porque e tao freqiiente o surgimento de dor e lesoes no ombro do nadador. 

0 complexo do ombro possui os maiores arcos de movimento do corpo humano devido a 
sua estrutura anatomtca e este alto grau de mobilidade e diretarnente proporcional a instabllidade 

do complexo. Ha diversas estruturas envolvidas na estabilidade do complexo do ombro: capsula 

arttcular, estruturas 6sseas e seus respectivos ligamentos, mtisculos e tendoes. 
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Possiveis lesOes envolvendo o complexo do ombro dos nadadores ocorrem na articulayilo 

glenoumeral e silo denominadas laceracOes do manguito rotador acarretando em subluxay5es 

anteriores. As instabilidades do complexo podem ser atribuidas as causas: 'a' - traumaticas 

(macrotraumaticas), 'b'- atraum:iticas, 'c'- microtraurrtaticas (uso repetitive), 'd'- congenitas e 

'e'- neuromusculares. Nos caso dos nadadores, as principais causas sao 'b', 'c' e 'd'. 

Estudos recentes dernonstram que para manter a integridade e prevenir lesOes no 

complexo do ombro nos nadadores, procura-se fortalecer a musculatura estabilizadora 

progressivarnente, bern como trabalhar a flexibilidade e a ｰ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｯ o das principals estruturas 

envolvidas de funna a suportar o crescente estresse impasto pelo treinamento desportivo. 

1.1 Objetivo 

0 presente estudo tern como objetivo propor metos de preven9!io contra lesao no 

manguito rotador do complexo do ombro de praticantes da natac;ao atraves de exercictos de 

flexibilidade e fortalecimento, bern como a pnitica de alongamento e propriocepyao. 

1.2 Justificativa 

"Atletas de todos os tipos de esportes, amadores e profissionais que praticam suas 

modalidades em periodo de urn ano ou mais, apresentam probabilidades de sofrer algum tipo de 

lesao" (Amheim e Prentice, 2002:44). Os autores definem a lesao como prejuizo para o corpo 

que limita a atividade ou provoca incapacidade inviabilizando a prittica da modalidade escolhida. 

Eles prosseguem afirmando e fomecendo-nos urn pensamento relevante de que o maior problema 

esti nos milhOes inseridos na prittica desportiva e que sofrem lesOes ou enfermidades que 

poderiam ter sido prevenidas e que, subseqU.entemente e como consequencia, desenvolvem 

condic;5es crOnicas mais serias cuja solu¢o toma-se clinica. 

1.3 Metodologia 

Atraves da pesquisa bibliognifica, na qual abrangeni a bibliografia publicada em ｲ ･ ｬ ｾ ｡ ｯ o

ao tema de estudo: hvros, revistas, monografias, teses, publica90es avulsas, ( ... ), entraremos em 
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contato aprofundado como objeto de estudo englobado com intuito de conhecer, defimr, proper 

meios preventives e explorar o problema de lesiio na articulayiio glenoumeral do complexo do 

ombro do nadador. Para Lakatos e Marconi (1991:183), "a pesquisa bibliognifica nao e mera 

ｲ ･ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ o do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de urn tema sob 

novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusOes inovadoras". 

"A bibliografia pertinente oferece meios para definir, resolver, nao somente problemas jci 

conhecidos, como tambi:m explorar novas areas nas quais os problemas ainda nao se 

cristatizaram suficientemente" (Manzo, 1971 :32). 

"As monografias dedicadas ao exame profunda de urn tema ou problema, representam a 

contribuiyao maxima a literatura sobre determinado ramo do saber humano" (Litton, 1975:05). 

Salvador (1986: 167) descreve-nos que "o trabalho monognlfico caractenza-se mais pela 

unicidade e ､ ･ Ｑ ｩ ｭ ｩ ｴ ｡ ｾ ｴ Ｘ Ｎ ｯ o do tema e pe1a profundidade do tratamento do que por sua eventual 

ext en sao, generalidade ou valor didatico ". 

"Reduzindo a abordagem a urn Unico assunto, a urn Unico problema, com tratamento 

especificado" (Salomon, 1978:219), espera-se entender, ana1isar e resolver a problematica em 

questiio e caracterizar este trabalho como monogritfico, "na razao direta de tratamento estruturado 

de urn tema delimitado" (Severino, 2000:128) e "constituindo a concretiza¢o do dominio do 

tema tratado" (Asti Vera, 1983:163). 

Para tal, e importante, em urn primeiro momento, realizar estudo aprofundado, atraves da 

pesquisa bibliogrilfica, das estruturas do complexo do ombro (anatomia, ... ) e em momentos 

posteriores, da ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o competitiva (biomedinica de nado e aspectos de treinamento ), bern como 

dos fatores responsitveis pelas lesOes dessa magnitude nos nadadores e seus respectivos meios de 

preveny§o. 
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2 REVISAO ANATOMICA DO COMPLEXO DO OMBRO 

Desde que o homem assumm a postura bipede, a extremidade supenor tomou-se 

funcionalmente diferente para o movimento das maos no espa.;o, para vasculhar, para atividades 

produtivas, para arremessos de objetos em manobras ofensivas e defensivas, atividades belicas, 

(. .. ), e atividades desportivas - "metodo civilizado de mostrar a superioridade fisica" (Ciullo, 

1996:03). 

Codman (1934:05) afirma a "constatayao de que o ombro nao foi designado para ｦ ｵ ｮ ｾ ｯ ･ ｳ Ｌ ,

atividades e movimentos acima da ｣ ｡ ｢ ･ ｾ Ｂ Ｎ . As ｭ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ｳ s evolutivas em conjunto com a postura 

bipede proporcionaram ao complexo do ombro maior liberdade para o movimento acima da 

｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｡ a e as relac;oes entre as estruturas do membro superior forarn alteradas radicalmente. 

Figura 03 -Evolution of the Shoulder. A dimensiio antero-posterior estreita do torax com a rotar;iio posterior da 
escapula. 0 membro anterior tornou-se superior; assim, a articular;iio glenoumeral mudou de dobradir;a para uma 

que permitisse circumdur;iio. 

Fonte: Ciullo, 1996: 04. 

Para Fenlin (1975:565), a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o glenoumeral, a principal do complexo do ombro, 

"tern congruencia sacrificada para servir a mobilidade necessaria para a mao,( ... ), e urn arranjo 
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rnal-feito, de urn modo geral, suscetivel tanto a ｭ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ~ degenerativas quanto ao desarranjo". 

Para Cailliet (2000:30) a fossa ou cavidade glen6ide "6 a parte rasa de uma articula9ao 

incongruente e, portanto, nao serve para as sen tar a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ~ articular do Umero". 

0 complexo do ombro, como o nome implica, e uma regiao do corpo extremamente 

complicada. Esta estrutura «e a Unica, dentre muitas articula90es do corpo humane, que sacrifica 

estabilidade para suprir mobilidade" (Ciullo, 1996:03), portanto, o complexo do ombro e 

altamente suscetivel as les5es, pois muitas atividades desportivas, em particular aquelas que 

envolvem movimentos repetitivos realizados acima da ｣ ｡ ｨ ･ ｾ ＿ Ｌ , como a natac;:3.o, tmpOem altissimo 

estresse as estruturas do manguito rotador. 

No movimento dinRmico, assim como na estabilizayio do complexo do ombro, e requisite 

fundamental a funyRo integrada: da articulac;ffo glenoumeral, das articula.yOes escipulotorilcica, 

acrOmioclavicular, estemoclavicular, bern como dos mllsculos envolvidos na movimenta.yao 

destas estruturas e mllsculos do manguito rotador. 

No estudo de uma articulay3:o especifica toma-se indispens:ivel revisar e compreender as 

estruturas anatOmicas, bern como a histologia dos tecidos envolvidos e os mecanismos capazes de 

provocar perda de funyao na referida articulac;io. 

2.1 Tecido Osseo 

Muitos tecidos diferentes constituem a estrutura do sistema elementar. Esses tecidos, 

conhecidos como tecido conjuntivo, compreendem-se por cClulas, como por exemplo os 

Osteoblastos (Osteon = unidade estrutural basica do osso e blastos = germe) denominados por 

series de camadas concentricas de matriz minemlizada cercando urn canal central contendo vasos 

sangUineos e nervos realizando fi.m\!Oes necessarias para manutenc;io do tecido; e material 

intercelular formando a matriz em que as celulas vivem. Deste material inclui proteinas de 

col:igeno, elastina e do reticula e determina as caracteristicas fisicas do tecido, localiza-se 

mergulhado no fluido tissular- "relative a tecido" (Paciomik, 1985:513). 

T ecido Osseo e uma ·'variedade de tecido conjuntivo especializado em constante 

modificac3-o, composto de cClulas, de uma substancia intercelular densa e de numerosos vasos 

sangUineos" (Souza, 1982:200). 0 osso e urn tecido vivo que consiste de uma matriz protCica 

( composta pnncipalmente de fibras Osteocolagenosas) sobre a qual sao depositados sais de cilcio 
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(especialmente fosfato). Enoka (2000:119) descreve que esses mmera1s "dao ao osso sua 

consist8ncia s6lida: a igua representa 20% do peso liquido do osso; a matriz proteica representa 

35% e os sais 6sseos representam 45%". 

Para Junqueira e Carneiro (1999:111 ), o tecido Osseo e "o principal componente do 

esqueleto, e urn tipo de especializado de tecido conjuntivo que tern suas cCiulas e todo o material 

extracelular calcificados", trata-se da matriz 6ssea. 

Diante de urn estudo referente a viLrios autores, e passive! dizer que as celulas que formam 

este tecido s3:o: OS osteoc/astos, ceJuJas multinucleadas, giganteS e m6veis tendo ｦ ｵ ｮ ｾ ［ Ｓ Ｎ ｯ o de 

reabsorver tecido Osseo, moldando o osso; os osteoblastos, cetulas que sintetizam cohigeno tipo I, 

proteoglicanas e glicoproteinas adesivas (parte org3,nica da matriz 6ssea); e as oste6citos, celulas 

do interior da matriz 6ssea, responsil.veis pela manuten¢o desta. Na matriz Ossea existem 

canaliculos que permitem a ｮ ｵ ｴ ｲ ｩ ｾ ｡ ｯ o dos oste6citos atravCs dos capi1ares sangiiineos. 

"T odos os ossos sao revestidos em suas superficies externas e intemas por membranas 

conjuntivas que possuem ctHulas osteogfuticas, silo, respectivamente, o peri6steo e o end6steo" 

(Junqueira e Carneiro, 1999:111 ). Essas membranas sao responsitveis pela nutric3.o e 

fornecimento de novas osteoblastos para crescimento e recuperac;:ao do tecido Osseo osso. 

Quante da classificac;:3.o, Dingelo e Fattini (2000:18) distinguem: fangos (por exemplo, o 

Umero), curtos (por exemplo, os ossos do carpo), laminares ouplanos (por exemplo, a esd.pula), 

irregulares (por exemplo, as vertebras), pneumilticos (por exemplo, o maxilar) ou ainda 

sesam6ides (por exemplo, a patela). A composig3.o das extremidades dos 0550S longos, regiOes 

denominadas epifise, existe tecido esponjoso que se compOe de cavidades comunicantes, 

formando conjuntos de colunas e trabeculas (pequenas traves) 6sseas dispostas de maneira 

irregular, formando urn emaranhado. Revestindo este tipo de tecido, h3. uma camada compacta de 

tecido Osseo que niio possui cavidades visiveis, mas lembra urn tubo existindo em seu interior urn 

canal denominado medular por cooter medula 6ssea A diil.fi5e (corpo do osso) e quase que 

totalmente compacta, podendo ser chamada de os5o cortical. J3. nos ossos chatos ou laminares, hit 

duas camadas de osso compacta e entre elas o osso esponjoso. 0 osso desempenha v<irias fum;Oes 

essenciais para a prodm;ao de movimento. Enoka (2000:119) descreve que o osso "fomece 

suporte mec3nico, sendo a estrutura central de cada segmento do corpo fornecendo origem e 

insen;:ao aos mllsculos e funcionando como alavancas, ( ... ), produz hem3.cias, reserva ions ativos 

para c3.lcio e f6sforo". Ha ｦ ｵ ｮ ｾ ･ ｳ s 6sseas n§.o relacionadas ao movimento humano como 



"protec;ao de 6rgaos, armazenamento e formayao de celulas sangiiineas" (Hamill e Knutzen, 

1999:35) 
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Figura 04 Constitui¢o de 11111 osso Iongo: Umero 
Fonte: SobotiLl, 2000: 07. 

2.1.1 Ossos do Complexo do Ombro 

Os ossos que constituem a principal articulayao do complexo do ombro, a ｡ ｲ ｴ ｬ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o

glenoumeral, sao o umero e escapula. Denomina-se cintura escapular ajunvao da escapula com a 

clavicula 

2.1.1.1 Clavicula 

A clavicula e urn osso fino em formato de 's', sustenta a parte anterior do complexo do 

ombro, mantendo-o separado da caixa tor.icica. Dangelo e Fattini (2000:266) analisam que a 

clavicula e descrita a partir de duas extremidades que se diferem: a medial, que articula-se com o 

esterno e globosa, enquanto a lateral e achatada e articula-se com 0 acromio da escapula 

0 formato de dots terc;os media1s da clavicula e essencialmente circular e seu ｴ ･ ｲ ｾ ｯ o lateral 

adquiri aspecto achatado. 0 terc;o medial da clavicula possui uma convexidade anterior, pois este 

osso deve adaptar-se a curvatura anterior da caixa toracica, e o ｴ ･ ｲ ｾ ｯ o lateral e concavo. A face 
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inferior apresenta medialmente uma tmpressao do ligamento costoclavicular, o sulco do musculo 

subchivico e o tuberculo con6ide. A partir do tuberculo con6ide, estendendo-se lateral e 

anteriormente, identifica-se a area rugosa, a linha trapez6ide, inseryao do musculo trapezio 

'" J.l;J . 

Figura 05 - Clavicula. Vistas superior e inferior respectivamente. 

Fonte: Sobotta, 2000:163. 

A mudanya de tamanho e contomo na clavicula representa fraqueza estrutural na qual 

ocorre ma10r parte das lesoes por fratura, pois sua localizayao superficial e a ausencia de ー ｲ ｯ ｴ ･ ｾ ｡ ｯ o

por parte dos musculos e do tecido adiposo tomam a clavicula vulneravel aos golpes diretos . 

2.1.1.2 Escapula 

Dangelo e Fattini (2000:267) descrevem a escitpula como urn osso laminar que apresenta 

corpo tnangular achatado, com ｰ ｲ ｯ ｪ ･ ｾ ｯ ･ ｳ s proeminentes: a espmha da escapula, o acrom10 e o 

processo corac6ide. Esti localizada na superficie dorsal do t6rax e funciona principalmente como 

a superficie de articulayao para a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｡ a do umero e como local de ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｡ ｯ o para mUttos musculos 

que atuam na movimentayao do complexo do ombro. Para Cailliet (2000:30), a espinha 

escapular, vtsta na mcidencta posterior, divide a escapula em fossas supra e infra-espmhal 

originando musculos que levam esses mesmos nomes. Para Arnheim e Prentice (2002:487), a 

espmha se dtvtde em duas partes desiguais a parte posterior: a parte dorsal superior e uma 

depressao profunda denominada fossa supra-espinhal e a area abaixo, que e uma depressao mais 

rasa, e denominada fossa infra-espinhal. 

A face anterior do corpo da escapula adapta-se a curvatura posterior da caixa tonicica e 

por esta razao e concava e denominada face costal ou fossa subescapular. A face posterior, 

descrita por Gray e Goss (1998:164), e subdividida em duas partes desiguais pela presenya da 

espmha: a ｰ ｯ ｲ ｾ ｡ ｯ o menor acima da espinha e denominada fossa supra-espinhal e a poryao abaixo e 

denominada infra-espinhal. 
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0 acromio e urn processo na parte lateral da espinha escapular. Uma projeyao semelhante 

a urn gancho, denommada processo corac6ide, tern origem na parte anterior da escapula 

"Encurva-se para cima, para adtante e para fora adiante da fossa glen6ide, que e a cavidade 

articular que ira receber a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ~ do umero" (Amheim e Prentice, 2002:487). Esta cavtdade ou 

fossa glen6ide esta localizada lateralmente sobre a esc:ipula abaixo do acrom10, sendo 

relativamente rasa, entretanto, a ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ~ do l:ibio glenoide fibrocartilagmoso faz aumentar a 

profundtdade da articulayao. 

Callllet (2000:30) analisa que o processo coraroide est:i situado dentro da margem 

anterior da cavidade gJen6ide, na frente e sob 0 acromio, e 0 ponto de inseryaO de varios 

hgamentos: coracoclavtcular, coracoumeral e coracoacromtal e dos museu los escapulares como o 

peitoral ma10r e peitoral menor. 

A seguir, constataremos a borda medial a lateral e a superior, bern como os angulos 

mferior, superior e lateral e tambem o acromio (que articula-se com a clavicula), o processo 

corac6tde, as fossas supra e mfra-espinhal, os tuberculos supraglenotdal e infra-glenoidal, a 

incisura da escapula e a cavidade glen6ide (que articula-se com a cabeya do umero). 

... 
ﾷ ｾ Ｌ Ｌ Ｎ Ｌ , ·-

.. . .. 

Figura 06 - £scapula. ｾ ~ 'istas postenor e anterior respectivamente. 
Fonte: Sobotta, 2000:164. 

2.1. t .3 iJ mero 

0 umero e urn osso Iongo que superiormente articula-se com a cavidade glen6tde da 

escapula. Na extremidade proximal esta locahzada a ｣ ｡ ｢ ｾ ~ do umero "superficte arttcular lisa e 

arredondada, voltada superior, medial e posteriormente separando-se do restante da extremidade 

proxtmal por urn sulco anular, o colo anatomico" (Dangelo e Fattini , 2000:69). Arnhetm e 

Prentice (2000:488) descrevem que a ｣ ｡ ｢ ｾ ~ do umero e esferica, com urn colo estretto e 
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contraido, dirige-se para cima, para dentro e para tr.is. Circunscrevendo-a, ha urn leve sulco 

denommado colo anatomtco, que atua na fixavao para a capsula arttcular da articulavao 

glenoumeral. A tuberosidade maior e a menor estao localizadas em uma area adjacente e 

tmediatamente abaixo da cabeya do umero, uma mais alta e lateraJmente e a outra posicionada 

anterior e medialmente, respectivamente. Dangelo e Fattini (2000:269) analisam estes dois 

processos 6sseos estao separados por urn sulco intertubercular que prolonga-se em dire9ao a 

diatise do umero, e o sulco bicipital, ocupado pelo tendao Iongo do musculo biceps braquial. 

Logo aba1xo do colo cnurgico o corpo do umero toma-se cilindr6ide achatando-se no sentido 

antero-postenor a medida que aproxima-se da extremidade distal. No contorno lateral do ter<;:o 

medio da diafise umeral encontra-se a tuberosidade deltoidea. Em vista posterior do corpo 

umeral, identifica-se o sulco do nervo radial. 

Seguindo as bordas lateral e medial do corpo do umero, em vista anterior, a medida que 

elas aproximam-se de extremidade distal do osso, divergem e passam a ser denominadas cnstas 

supracond1lares medial e lateral. Suas extremidades caracterizarn-se por serem expansoes 

nodulares, os epicondilos medial e lateral. Entre os epicondilos medial e lateral, o relevo de 

superficies articulares: o capitulo, lateral, que articula-se com o radio e a tr6clea, medial, em 

forma de polia ou carretel, que se articula com a ulna. Duas fossas sao visiveis na face an tenor da 

extremidade distal do umero: a fossa radial, superior ao capitulo, e a fossa coron61dea, superior a 

tr6clea. Em vista posterior, uma terceira fossa pode ser identificada, situada superiormente a 

tr6clea: a fossa olecraneana. Na face posterior do epicondilo medial ha urn sulco destinado a 

passagem do nervo ulnar. 

·-· -
Figura 07 - Vmero. Vistas anterior e posterior respectivamente. 

Fonte: Sobotta, 2000:165 
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2.2 T ecidos Moles 

Todos os organismos, do mais stmples ao mats complexos, sao compostos de celulas. As 

propriedades de urn tecido mole especifico do organismo derivam da estrutura e funyao das 

celulas. As celulas mdividuais contem urn nucleo circundado por citoplasma e sao envoltas por 

uma membrana celular que perrnite seletivamente que as substancias adentrem ou deixem as 

celulas. 0 nucleo contem cromossomas, que consistem de DNA e proteina. Os elementos 

funcionats e estruturais dentro da celula sao denominados organelas e incluem mitocondrias, 

ribossomas, reticulo endoplasmatico, centriolos e aparelho de Golgi. 

"Todos os tecidos do corpo humano podem ser definidos como tecidos moles, com 

exceyao do tecido osseo" (Amheim e Prentice, 2002:203). Estes autores ainda analisam que o 

corpo humano possui quatro tipos de tectdos moles: tecido epitelia/, que consiste de pele e 

revestimento dos vasos e de muitos 6rgaos; tecido conjunfivo, que consiste dos tendoes, 

ligamentos, cartilagem, gordura, vasos sanguineos e osso; musculo, que pode ser esqueletico, 

cardiaco ou visceral, e o tecido nervoso, que consiste de massa encefiilica, medula espinhal e 

nervos. Barak et al (1990:185), analisam que os tecidos moles ou tecidos nao-6sseos 

caracterizam-se como nao-contrateis e contrateis. Os tecidos nao-contratets sao a pele, as 

capsulas articulares, os ligamentos, as fascias, a cartilagem, a dura-mater e as raizes nervosas . Os 

tec1dos contrateis sao as estruturas que fazem parte do museu to, de seu tendao ou de sua inseryao 

6ssea. A seguir, serao abordados os tipos de tecido mole: articulayao sinovtal: carttlagem, capsula 

arttcular, liquido sinovial, bern como os ligamentos, bursas, musculos, nervos e vasos do ombro. 

2.2.1 ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o Sinovial 

A articulayao consiste da cartilagem e de tecido conjuntivo fibroso. "As articulayoes sao 

classificadas como m6veis (sinoartrodiais), levemente m6veis (anfiartrodiats) e /ivremente m6veis 

(dtartrodiais)" (Amheim e Prentice, 2002:184). As articulay()es diartrodtats sao denominadas de 

articulayoes sinoviais e devido a capacidade de movimentarem-se livremente, tomam-se mais 

suscetiveis as lesoes Amhetm e Prentice (2002:186) descrevem que as articulayoes smoviais 

"sao subdivididas em seis tipos: bola-e-encaixe (esferoidal), em dobradi9a (charneira), em piv6, 

e/ipsoidal, em se/a e deslizante". As articulay()es tipo bola-e-encatxe perrnitem todos os tipos de 
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movimentos possiveis (exemplo: ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s do ombro); as do tipo ､ ｯ ｢ ｲ ｡ ､ ｩ ｾ ｡ a perm item apenas 

flexao e extensao ( exemplo: ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o do cotovelo ); as tipo pivo perm item a ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｯ o ao red or de 

urn eixo (exemplo: atlas e axis da coluna cervical); as elipsoidais possuem uma ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｡ a convexa 

eliptica em urn enca1xe concavo eliptico (exemplo: ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o do punho), as em formato de sela 

sao rec1procamente concavo-convexa (exemplo: ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o carpometacarpica do polegar); as 

deslizantes perrnitem pequena quantidade de deslizamento para adiante, tras e para os lados 

(exemplo: todas as ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s entre os processes articulares das vertebras). 

" 

FtKltra 08 - Aparelho Locomotor Passivo. Articulavoes: a- esferoide, b- em dobradiya, c- ptvo, d- elipsotde, e- sela. 
Fonte: Weineck, 1990:46. 

As ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s sinoviais diferem em sua capacidade de suportar lesoes traumaticas 

dependendo de sua ｯ ｲ ｧ ｡ ｮ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o esqueletica, ligamentar e muscular. A tabela 01 fomece urn guia 

geral para a resistencia relativa de ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s selecionadas em termos de participacao nos 

desportos 

ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ Ｎ ｡ ｾ ｩ ｬ ｯ o

Tomozelo 

Joclho 

Quadril 

Esternoclavlcular 

:\cromioclavicular 

Glenoumcral 

Tabela OJ - Graus Gerais de Forva Re/ativa em Aniculafi5es Selecionadas. 

Esquekto Ligamentos Musculos 

Forte Moderados 

Fraco Moderados 

Forte Fortes 

Fraco Fracos 

Fraco Moderados 

Fracos Moderados 

Fonte: Amheim e Prentice, 2002: 186. 

Fracos 

Fortes 

Fortes 

Fracas 

Fracos 

Moderados 

As arttculayoes smoviais possuem quatro caracteristicas, que sao analisadas pelos mesmos 

autores citados anteriormente: elas possuem uma capsula ou ligamentos; a capsulae revestida por 

uma membrana sinovial; as superficies 6sseas que entram na ｯ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ o contem cartilagem hialina 
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e existe urn espa9o articular (cavidade articular) que contem pequena quantidade de liquido 

(hquido sinovial). AI em disso, "ha nervos e vasos sanguineos que irngam e inervam a articulayao 

sinovial e ha musculos que cruzam a articula9ao ou que sao intrinsecos a ela" (Thibodeau e 

Patton, 1996:123). 

Cormack (1991 :255) refere-se as articula9oes sinoviais como aquelas que permitem maior 

mobihdade, pots alem de serem suficientemente lubrificadas pelo liquido smovial, possuem suas 

superficies arttculares revestidas por cartilagem hialina. No limite da articulavao ha uma 

resistente ca.psula articular que funde-se com 0 peri6steo dos ossos 

2.2.1.1 Cartilagem At1icuJar 

Para Arnheim e Prentice (2002: 185), a cartilagem articular e urn tecido conjuntiVO que 

' 'proporciona apoio resistente e flexivel. Ocorre em todo o corpo e consiste de tres tipos: hialina, 

.fibrosa e elastica" . A cartilagem e urn tecido conjuntivo semi-resistente com predominanc1a de 

substancta basal na matriz extracelular. Dentro da substiincia basal existem quantidades variaveis 

de fibras colagenas e elasticas. A carttlagem possui uma cor branca ou cinzenta, sendo semi­

opaca. Nao possui suprimento sangiiineo nem neural direto. A cartilagem hialina forma as 

extremidades dos ossos das articulayoes sinoviais diartrodiais. Esta cartilagem funciona como 

uma esponJa em relayao ao liquido sinovial e quando ocorre movtmento a cartilagem arttcular 

ajuda a proporcionar estabilidade, tanto estatica quanto ､ ｩ ｮ ｡ ｭ ｩ ｣ c ｾ ~ absorve e espreme o liquido 

quando as pressoes modificam-se entre as superficies articulares. 

As cartllagens articulares sao as unicas que apresentam superficie lisa e quase 

perfeitamente plana. Junqueira e Carneiro (1999: l 07) definem-as como "teet do do t1po 

conjuntivo especializado de conststencia rigida formada pelos condr6citos (celulas) e matriz 

(material celular)". A matriz, por sua vez, e formada por lacunas nas quais localizam-se urn ou 

mais condr6citos; pode ser constituida por colageno e colageno mais elastma, em ｡ ｳ ｳ ｯ ｣ ｩ ｡ ｾ ｯ o com 

macromoleculas de proteoglicanas e glicoproteinas adesivas. 

Como o colageno e a elastina sao flexiveis, a consistencia firme das cartilagens deve-se as 

hgacroes eletrostaticas entre as glicoammoglicanas sulfatadas e o colageno e a grande quantidade 

de moleculas de agua presa as glicoaminoglicanas, o que confere a turgidez da matriz. Devtdo a 

propriedade avascular do tecido cartilaginoso, os nutrientes eo oxigenio chegam aos condr6c1tos 
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das cartilagens articulares atraves da difusao a partir dos tecidos envolventes ou do liquido 

sinovtal nas bordas das cavidades articulares. As partes mais profundas da cartilagem sao 

nutridas por espayos ou lacunas existentes nos ossos adjacentes. 0 tecido cartilaginoso tambem e 

desprovido de vasos linfaticos e de nervos. "Em ｣ ｯ ｭ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｯ o com outros tecidos, a cartilagem 

htalma e suJeita, com relativa freqiiencia, a processos degenerativos. A cart:Ilagem que sofre lesao 

regenera-se com dificuldade e, freqiientemente, de modo incompleto" (Junquetra e Carneiro, 

1999 107). 

ﾷ ｾ ~ .. -..... t. .... 

Figura 09 Cartilagem Arliculm: 
Fonle: Sobotta, 2000:09. 

2.2.1.2 Capsula Articular 

A capsula articular envolve a articulayao sinovial e consiste em uma camada fibrosa 

extema denominada capsula fibrosa e uma camada intema, a membrana sinovial. Os ossos da 

amculayao diartrodial sao mantidos integros por urn manguito de tecido fibroso conhecido como 

capsula ou hgamento capsular. 

Para Arnheim e Prentice (2002: 185) a capsula "consiste de feixes de colageno e funciona 

pnncipalmente para manter uma ー ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ o articular relativa. E extremamente resistente e consegue 

suportar foryas em corte transversal de 500 kg/ cm
2
". Algumas partes da capsula tomam-se 

frouxas ou esticadas na dependencia dos movimentos articulares. Dangelo e Fattim (2000:34) 

anahsam que a capsula articular e uma membrana conjuntiva que envolve a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o smovial 

como urn manguito e apresenta-se ern duas camadas: a membrana fibrosa (externa) e a membrana 

sinovial (intema). A primeira e mais resistente e pode estar reforyada, em alguns pontos, por 

fetxes tambem fibrosos, que constituem ligamentos capsulares destinados a aumentar a 

reststencta da capsula. A capsula fibrosa, composta de folhetos de fibras colagenas, e continua 

com a camada fibrosa do peri6steo dos ossos que encontram-se na articulayao. Como nao e 

elastica, contribui para a estabilidade articular. Cailliet (2000:33) descreve que: 



na articulayao glenoumeral, a capsula tem paredes finas e e e.spar;osa. Ongina-se na 

cavidade glenoide (lahto) e insere-se ao redordo colo anatomico do zJmero. Apresenta­

se basrante frouxa permitindo que a cabeya do rimero saia alguns poucos centimetros 

da fossae com recesso anterior que fomw a bursa subescapular e subcoracoide. 
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Figura I 0 Capsula Sinovtal GlenoumeraL Vistas A: anterior e B: lateral. 

Fonte: Cail/iet. 2000: 32. 

2.2.1.3 Membrana e Liquido Sinovial 
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Revestindo intemamente a capsula articular sinovial ba uma membrana sinovial formada 

por tectdo conjuntivo com celulas achatadas e vilosidades (pequenas projeyoes) em sua parte 

intema. 0 liqUido e secretado e absorvido pela membrana sinovial. 0 liquido sinovial possui a 

conststencia da clara de ovo e atua como lubrificante articular. Possui a capactdade de modificar 

sua vtscosidade. "Durante o movimento lento, o liquido torna-se espesso; durante o movimento 

rapido, toma-se mais fluido. Essa ｶ ｡ ｲ ｬ ｡ ｾ ｯ o na viscosidade e produzida pela presenca do acido 

hialuronico" (Amhellll e Prentice, 2002:185). Cormack {1991:261) descreve que a membrana 

sinovial "reveste toda a cavidade articular, exceto as carttlagens articulares; ha abundancia de 

vasos sanguineos, nervos e linfaticos e produz liquido sinovial tendo capacidade de regenerayao 

rapida e completa". 

0 liquido sinovial e viscoso e ligeiramente amarelado. Para Dangelo e Fattini (2000:34), 

"nao sabe-se ao certo sea sin6via e uma verdadeira ｳ ･ ｣ ｲ ･ ｾ ｯ o ou urn ultra-filtrado do sangue", Ja 

Cormack {1991 :261), refere-se ao liquido como urn "dialisado do plasma produzido por urn 

extenso plexo capilar proximo a superficie intema da membrana sinovial e os seus constttuintes 

relacionados a lubrificayao sao produzidos pelas celulas sinoviats" Alem de ghcoproteinas e 

acido hialuronico, que confere a viscosidade, estao presentes no liquido· mon6citos, linficitos, 

macr6fagos e uma pequena ー ｲ ｯ ｰ ｯ ｲ ｾ ｯ o de neutr6fitos. 
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2.2.2 Ligamentos 

Os ligamentos sao laminas ou feixes de fibras colagenas que fonnam conexao entre dois 

ossos. Os hgamentos enquadram-se em duas categorias: "aqueles que sao considerados 

intrinsecos e os que sao extrinsecos a uma articulayao. Os intrinsecos ocorrem onde a capsula 

articular tomou-se espessa e os extrinsecos sao separados do espessamento capsular" (Amheim e 

Prentice, 2002 ·185). Connack (1991 :261) ana lisa que: 

OS figamentos sao espe.s.samentos seme/hantes a CO/does da capsula fibrosa e que 

alguns deles sao incorporados a capsula, enquanlo oulro.s sao separados pela bursa 

jonnada por bolsas e:demas do membrana sinovia/. Proximos as suas liga<;oes a 
carrilagem, em geral, os /igamentos sofrem transi<;iio parafibrocarltlagem. 

Ligamentos e capsula articular tern por finalidade manter a uniao entre os ossos alem de 

impedtr "o movimento em pianos indesejaveis e limitam a amplitude dos movimentos 

considerados nonnais" (Dangelo e Fattini, 2000:34). Sao encontrados nas articulayoes smoviais e 

possuem composiyao semelhante aquela dos tendoes; entretanto, ligamentos e capsulas contem 

fibras elasticas e fibras colagenas que possuem uma configurayao ondulante, irregular e 

espiralada. Ligarnentos sao resistentes em sua parte mediae fracos nas extremidades e quando 

estirados, a lesao produz fratura tipo avulsao ou lacerayao nas extremidades e niio em sua parte 

medta. Urn fator importante na lesiio ligamentar e representado pelas propriedades teciduais 

vtscoelasticas dos ligamentos e das capsulas, como sera vis to adiante. 

2.2.2.1 Ligamentos do Complexo do Ombro 

Na articulayao glenoumeral, os tecidos capsular e hgarnentar ajudarn a manter a 

integndade anatomica, o alinhamento estrutural bern como a estabiltzayao das articulayoes 

sinoviais Como a capsula articular e mais frouxa e as superficies articulares sao rasas, OS 

ligamentos representam importancia essencial nessa articulayao, diferentemente dos tendoes, 

porem, estes tecidos contem fibras elasticas e colagenas irregulares e esptraladas. "Na capsula 

articular ha espessamentos anteriores que sao identi:ficados como ligamentos glenoumerais 

superior, medio e infenor'' (Dangelo e Fattini, 2000:278). 
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Do processo corac6ide partem os ligamentos coracoumeral e c6racoacrom1a1. 0 primeiro 

estende-se ate o tuberculo maior do umero, fundindo-se com a capsula arttcular. 0 segundo 

forma urn arco sobre a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o do complexo do ombro, juntamente com a parte honzontal do 

processo corac6ide e 0 acromio, locais de ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｯ o do ligamento. 0 tendao do musculo biceps 

braqutal (cabeya Ionga) e mantido em seu sulco pelo ligamento transverso do umero, este 

encontra-se fixado nos tuberculos maior e menor do umero. 

Figura 11 ａ ｲ ｴ ｾ ･ ｵ ｬ ｡ ｦ ｩ ｩ ｏ O do Complexo do Ombro. Lado direito. l'istas apos remo¢o do mzisculo Deltotde. 

Fonte: Sobotta, 2000:166 

Na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o acromioclavicular, a capsula articular tarnbem nao e uma estrutura que 

garante estabilidade. Sendo o plano desta juntura obliquo, ha certa tendencia da clavicula 

sobrepor-se ao acromio. Para evitar esta sobreposiyao, existe o hgamento coracoclavicular, que 

estende-se da clavicula ao processo corac6ide. Este ligamento e amda dividido em duas poryoes · 

o ligamento con6ide, que fixa-se ao tuberculo con6ideo da claviculae o ligamento trapez6ide que 

fixa-se na linha (tuberosidade) trapez6tde da clavicula. 

A articulayao esternoclavicular tambem faz parte do complexo do ombro, logo, ha 

Iigamentos que contribuem igualmente para a estabilidade da estrutura. Dangelo e Fattini (2000: 

276) descrevem que "a cintura escapular esta unida ao tronco por musculos e pela articulayao 

estemoclavicular". Nesta articulayao, a extremidade medial da clavicula articula-se com o 

manubno. Os ligamentos estemoclaviculares anterior e posterior sao espessamentos da capsula 

desta articulayao, ja os ligamentos mterclavtcular, que liga uma clavicula na cartilagem da 

prime ira costela, sao extra-capsulares Alem dos hgamentos, ha urn disco articular para assegurar 

estabilidade. Este dtsco esta preso a claviculae a cartilagem costal, dividindo a cavidade articular 
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em dois compartimentos. Alguns autores referem-se a este disco como memsco da ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o

estemoclavicular. 

ｾ ~... J I 

Figura 12 - Articu/afiiO Estemoc/awcula1: Articulafiio direita exposta porum corte f rontal. 
Fonte: Sobotta, 2000:163. 

2.2.3 Bursas do Complexo do Ombro 

Para Amheim e Prentice (2002:189) "a bolsa (bursa) e urn saco cheio de liquido 

encontrado nos locats do corpo humano nos quais poderia ocorrer atnto dentro dos tectdos 

corporais". As bursas proporcionam ｰ ｲ ｯ ｴ ･ ｾ ｡ ｯ o entre os tendoes e ossos, entre os tendoes e os 

ligamentos e entre outras estruturas nas quais ha atritos. 

Existem diversas bursas associadas ao complexo do ombro e a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o glenoumeral 

parttcularmente. Enquanto todas contribuem para a ｦ ｵ ｮ ｾ ~ Ｌ , as mais importantes sao as bursas 

subacromtal e subdeltoidea. Para Gray e Goss (1998:268), a bursa subdeltoidea "e uma ampla 

bursa entre a face profunda do delt6tde e a capsula dajuntura"; nao comunica-se com a cavidade 

sino vial. 

A bursa subacromial esta situada entre a face inferior do acromio e a capsula da Juntura; 

usualmente estende-se sob o ligamenta coracoacromial e, na maioria das vezes, continua com a 

bursa subdeltoidea. Em outras palavras, essas bursas podem estar separadas, mas geralmente sao 

continuas e, conjuntamente, conhecidas como bursa subacromial. 

Essa bursa permite deslizamento suave entre o umero e tendao supraespinhal com as 

estruturas ao seu red or. ｉ ｮ ｴ ･ ｲ ｲ ｵ ｰ ｾ ｯ o ou falha nesse mecanismo de deslizamento e causa de dores e 

ｬ ｩ ｭ Ｑ ｴ ｡ ｾ ｯ o na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o gelnoumeral. Gray e Goss (1998:268) associam ao complexo do ombro: 

subcorac6idea (entre o processo corac6ide e a escapula), coracobraquial (mterpoe-se ao musculo 

coracobraqUJal), infra-espinhal (entre o tendao do milsculo infra-espinhal e a capsula), subcutanea 
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acromial (consideravel extensao sobre a face superficial do acromio) e as bursas dos musculos 

grande dorsal, redondo ma10r e peitoral maior (situadas entre os musculos e o umero em suas 

inservoes ). 

Figura 13 - Bursa Subacr01mal. 
Fonte: Cail/iel, 2000: 77 

2.2.4 Tecido Muscular 

A capactdade de reagtr em resposta a uma modificayao do me10 ambtente constitui uma 

das modificayoes fundamentais do protoplasma animal. "Assim o animal unicelular em contato 

com urn agente trritante contrai-se no ponto de estimulo e emite urn prolongamento do 

citoplasma no ponto oposto aquele que foi estimulado" (Dangelo e Fattini, 2000.43). Na 

estimulayao houve contravao da celula distanctando-se do agente estimulador, ou seja, houve 

movimento. Nos organismos unicelulares, com uma unica celula e possivel reahzar atividades 

como respiravao, absoryao, excreyao, ( ... ). Os mesmos autores analisam que nos orgamsmos 

multmucleares, as celulas dtferenciam-se para realizar funvoes especificas (resptrayao, absoryao, 

e outras), no caso das celulas musculares, especializam-se para a contrayao eo relaxamento. 

As celulas musculares agrupam-se em feixes para formar massas macrosc6picas 

denominadas musculos, OS quais acham-se fixados pe)as suas extremidades. Assim este tecido e 

urn con junto de estruturas que movem os segmentos do corpo por encurtamento da distancta que 

ex1ste entre suas extremidades, a contrayao. 

"0 tecido muscular caracteriza-se pela contratibilidade. 0 musculo e urn 6rgao motor 

formado por grande numero de celulas caracterizadas pela presenya de elementos contrateis, 

chamados miofibrilas" (Weineck, 1990:30). 0 mesmo autor ainda analisa que do tecido muscular 

acompanha-se sempre o tecido conjuntivo, este hga as celulas musculares entre si e transmite a 

contrayao das celulas (ou fibras) musculares ao ambiente. 

"As fibras musculares possuem a capacidade de contrairem-se, assim como as 

propriedades de trritabilidade, condunvidade e elasticidade" (Arnhetm e Prenttce, 2002·181 ). Os 
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autores analisam que dentro das celulas das fibras, ha uma substancia semiliquida denominada 

sarcoplasma (citoplasma). As miofibrilas sao crrcundadas pelo endomisio, os fetxes de fibras sao 

Ctrcundados peJo penmisio e 0 musculo inteiro e revestido peJo epirnisio. 

0 ep1misio, o peromisio eo endornisio podern ser cornbinados como tendao fibroso. 0 

involucro fibroso do musculo pode transformar-se em uma lamina plana de tec1do conjuntivo 

(apneurose) que conecta-se com outros musculos. Tendoes e apneuroses sao extremamente 

reststentes as lesoes. "Quando arrancados do osso, este podera quebrar-se ou entao urn musculo 

sofrera lacerayao antes dos tendoes e das apneuroses serem lesionadas"(Amheim e Prentice, 

2002.181). 

Figura 14 Tecido Conjuntivo Re/acionado a um M1isculo Esque/etico. 
Fonte· Amherm e Prentice, 2002:/81. 

0 tec1do muscular pode ser classificado como estriado e /iso sob os pontos de vista 

func10nal e morfologico. A musculatura estriada compreende a periferica e a cardiaca. "A 

､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ~ morfol6gica entre as musculaturas estriada e lisa e que naquela ha estrias tranversais e 

ha inervac;:ao e atraves do sistema nervoso somatico" (Weineck, 1990:30), logo, estas contrayoes 

realizadas pela musculatura estriada, sao voluntarias, rapidas e retilineas. A musculatura lisa nao 

apresenta estnas trranversais e possui inervac;:ao principalrnente do sistema nervoso autonomo, o 

que caracteriza contrayoes involuntarias, lentas e verrniformes. 

As celulas dos musculos estnados do apareJho de locomoyaO apresentam dispoSiyaO 

paralela e grande numero de nucleos, localizados as margens da celula. Na musculatura estriada, 

o elemento fundamental da fibra muscular e a miofibrila estriada, a qual compoem-se de 

filarnentos tenues de actina e filarnentos de miosina, mais espessos. 

Entre as mtofibrilas ha o sarcoplasma, pobre em rnitocondrias, ao lado do reticulo de 

sarcoplasma liso, altamente desenvolvido (Sistema 'L'), cuja func;:ao consiste em armazenar os 

1ons de calcw, indispensaveis para a construc;:ao muscular: os estirnulos nervosos transmitidos 

pelo sistema 'T' levarn a passagern de ions de calcio para 0 interior do sarcoplasma dando inicio 

a contrayao das miofibrilas. Na figura 15 a seguir, podemos observar as estruturas denominadas 
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Miofibrilas que compoem a Fibra Muscular: os Tubulos do ststema transversal (Sistema 'T') 

estao em contato direto como sistema longitudinal (Sistema 'L') do reticulo sarcoplasmatico. 

Vemos a esquerda o desenho esquematico de urn sarcomero (trecho compreendido entre duas 

estrias consecutivas Z), ap6s a retirada do reticulo sarcoplasmatico. 

Figura 15 - Mwfibnlas Compondo a Fibra Muscular 

Fonte: Wemeck, 1990:32. 

As fibras musculares estriadas sao pobres em reticulo sarcoplasmat1co granuloso e em 

nbossomos, responsavets pela sintese proteica, "este fato explica a reduz1da capacidade de 

regenerayao da musculatura estriada adulta, assim como a substituiyao das fibras musculares 

destruidas por tecido conjuntivo cicatricial" (Weineck, 1990:32). Em geral, os musculos 

esqueleticos sao bern supndos com vasos sangiiineos que distnbuem-se por toda sua estrutura 

Artenas, vetas, vasos linfaticos e feixes de fibras nervosas espalham-se no perimisio Uma 

complexa rede capilar distribui-se por todo o endomisio, entrando em contato direto com as fibras 

musculares. A partir de analise dos autores, o tecido muscular estriado esqueletico e formado por 

fetxes de celulas c•lindricas longas e multinucleadas que apresentam estriavoes transversas. 

Envolvendo e unindo as fibras musculares ha tecido conjuntivo, assim a forva de contravao 

gerada por cada fibra atua sobre o musculo inteiro. No centro de cada fibra muscular ha uma 

tenninayao nervosa motora, a placa motora. A fibra nervosa e as fibras musculares por ela 

mervadas formam uma unidade motora. 

Figura 16 Musculo Estriado Esque/euco. 
Fonte: .Junqueira e Carneiro, /999: 06. 



Junqueira e Carneiro (1999:168) descrevem que: 

o disparo de uma !mica celula nervosa determina uma cantmr;iio cuja forr;a e 

proporcional ao nUmero de .fibras museu/ares inetvadas pela unidade motora. Deste 

modo, o nUmero de ｵ ｮ ｩ ､ ｡ ､ ･ Ｎ ｾ ~ motoras acionadas e o tamanho de cada unidade 

contra/am a intensidade da contrar;iio do mUseu/a. 
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Schauf e Moffett (1993:264) afirmam que cada milsculo e circundado por uma bainha de 

tecido conjuntivo (o epimisio) continua com os tendOes do mU:sculo. Dentro do mlisculo, os 

feixes de fibras sao muito unidos por bainhas de perimisio, formando fasdculos. Os fasciculos 

contern muitas fibras musculares, cada uma delas envolvidas por sua prOpria bainha de 

endomisio. Esses elementos do tecido conjuntivo transferem aos tendOes a forya gerada pela 

contravao muscular. 

No citoplasma das fibras musculares existem miofibrilas. As miofibrilas sao fonnadas por 

diversos sarcOmeros ou unidades morfofuncionais que constituem filamentos de actina 

(filamentos finos) e miosina (filamentos grosses), ambos sendo gmndes moleculas polimerizadas 

de proteina, que sao respons8.veis pela contral(iio muscular. 

Guyton e Hall (1998:54) explicam o mecanisme molecular da contml(3.o muscular a partir 

da analise do sarcOmere, que e fonnado pela parte da miofibrila que fica entre duas linhas 'Z' 

sucessivas e contem uma banda 'A' sepamndo duas seminbandas T. A banda 'A' apresenta uma 

zona mais clara no centro, a banda 'H'. 

A disposil(3.o dos sarcOmeros coincide na vRrias miofibrilas da fibra muscular e as bandas 

formam urn sistema de estriai(Oes tranversais, paralelas, que e caracteristico das fibras musculares 

estriadas. Da linha 'Z' partem os filamentos finos (actina) que correm ate a margem extema da 

banda 'H'. Os filamentos grossos (miosina) ocupam a regi3.o central do sarcOmero. 

A banda 'H' e formada somente por filamentos grosses. Como resultado dessa ､ ｩ ｳ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ Ｌ ,

a banda 'I' e formada somente pela parte dos filamentos finos que niio sao invadidos pelos 

filamentos grosses. A banda 'H' e formada somente por filamentos grosses. Na banda' A', actina 

e miosina interpOem-se. 

Guyton e Hall (1998:54) analisam que no estado relaxado, as extremidades dos filamentos 

de actina, derivados das duas hnhas 'Z' sucessivas, apenas comel(am a sobreporem-se entre si, 

enquanto, ao mesmo tempo, ficam adjacentes aos filamentos de miosina. Por outro lado, no 
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estado contraido, esses filamentos de actina foram puxados em direvao ao centro do sarcomero, 

por entre os filamentos de miosina. 
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Figura 17 - Estrntura e Posir;iio dos Filamentos Finos e Grossos do Sarcomero . 

Fonte: Junqueira e Carneiro, 1999:163. 

Dangelo e Fattini (2000:45) explicam que por razoes didaticas, convencionou-se chamar 

de origem a extremidade do musculo presa a peca 6ssea que nao desloca-se. Por contradicao, 

denomina-se inseryaO a extremidade do musculo presa a peya 6ssea que se desloca. V arios sao OS 

criterios para classificar OS muscu}os. 

Estes autores ainda classificam-os quanto a disposicao das fibras : jibras paralelas 

(longos, largos, fusiforme e em leque) ou fibras obliquas (unipenado e bipenado), quanto a 

funcao, na qual 0 musculo agente principal na execucao do movimento e chamado de agonista e 

o musculo que poe-se ao trabalho do agonista, seja para regular a rapidez ou a potencia, e 

chamado de antagonista. Quando urn musculo atua no sentido de eliminar algum movimento 

indesejado que poderia ser feito pelo agonista, ele e dito sinergista. Quando OS musculos nao 

estao diretamente relacionados com a acao principal, mas que estabilizam as diversas partes do 

corpo para tomar esse movimento possivel, sao chamados de fixadores. Os musculos tam bern 

podem ser classificados quanto a origem, quanto a inseryao, quanto ao ventre e quanto a sua acao. 
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Figura 18 Tipos de DisposifJiiO das Fibras Museu/ares. A - Fibras Paralelas: Fusiforme: B - Fibras Paralelas: 

Plano; C - Fibras Obliquas: Unipenado; D - Fibras Obliquas: Bipenadu. 

Fonte: Sobotta, 2000:10. 

2.2.4.1 Musculos do Complexo do Ombro 

Ha muitos musculos envolvidos na articula9ffo do complexo do ombro. Existem os que 

realizam primeiramente os movimentos do complexo do ombro e os que, fixados na escapula, 

auxiliam este movimento. A mobilidade da cintura escapular quase duplica o raio de a9ao dos 

membros superiores, principalmente a mobilidade acessivel das maos no espas;o. 

Figura 19 Combinaqiio de Movimentos da Cintura Escapular. Ampliat;iio do raio de af}iio dos brafJOS na 

articu/aqiio do complexo do ombro devido a combinat;iio de movimentos museu/ares da cintura escapular (em rosa: 
aumento do raio de aqiio). Fonte: Weineck, 1990: 82. 

Para Ciullo (1996: 11 ): 

todos os mitsculos do corpo estiio envolvidos no uso e no movimento do complexo do 

ombro, por exemplo: niio e incomum que arremessadores desenvolvam dores seguidas 

de lesoes no joelho e extremidades inferiores, pois a amplificaqiio da Jorqa rea liz ada 

pelo movimento no membro superior, poem em risco as extremidades inferiores. Esta 

pode sera demanda de Jort;a gerada na extremidade superior, conduzindo ao co lap so 

do sistema do complexo do om bro. 

0 mesmo autor ainda analisa que os musculos atuam como estabilizadores, realizadores 

de movimentos primarios e assistentes, mantendo a cabe<;a umeral no seu eixo em relas;ao a 

cavidade glen6ide nos movimentos que requisitam forya e amplitude em altas tensoes. "Os 

musculos que cruzam a articula9ffo glenoumeral, a principal do complexo do ombro, produzem a 

movimentas;ao dinamica e proporcionam a estabilidade compensando a organizas;ao 6ssea e 
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ligamentar permitindo o grau de mobilidade" (Arnheim e Prentice, 2002:490). Os movimentos na 

｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o glenoumeral sao: jlextio, extenstio, abduc;tio, aduc;tio, rotac;tio externa e interna, 

abduc;tio e aduc;tio horizontal e circunduc;tio. 
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Figura 20- Amplitude de Movimento na Articular;iio do Complexo do Omhro. 

Fonte: Bates e Hanson, 1998:82. 

Arnheim e Prentice (2002:490), analisam que os musculos que atuam sobre a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o

glenoumeral podem ser separados em dois grupos: os musculos que originam-se no esqueleto 

axial e inserem-se no umero (por exemplo: grande dorsal e peitoral maior) e aqueles que 

originam-se na escapula e inserem-se no umero (por exemplo: delt6ide, grande redondo e 

coracobraquial). 

2.2.4.1.1 0 Manguito Rotador 

De acordo com o referencial bibliografico de Kendall e McCreary (1995), na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o

glenoumeral, os musculos mais envolvidos no suporte estatico sao o delt6ide eo supra-espinhal, 

os quais mantem principalmente a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｡ a do umero na fossa glen6ide, proximo ao arco 

coracoacromial. 0 musculo supra-espinhal origina-se na fossa supra-espinhal acima da espinha 

da escipula, estende-se lateralmente passando sob o ligamento coracoacromial e inserindo-se no 

tuberculo maior da ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ~ do umero; na ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o realiza: Ｂ ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o lateral, ｴ ｲ ｡ ｾ ｯ Ｌ , ｡ ｢ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o na 

ｲ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｯ o do crawl e costas" (Palmer, 1990:319). 0 infra-espinhal origina-se na fossa infra­

espinhal, logo abaixo da espinha da escapula, prosseguindo lateralmente, insere-se no tuberculo 

maior pouco abaixo da inser9ao do supra-espinhal; na ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｯ o age como "estabilizador articular, 
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estigios iniciais da recupera9ao nos nados crawl e borboleta" (Palmer, 1990:319). 0 musculo 

redondo menor origina-se na borda lateral da escitpula e une-se aos tendoes do supra e infra­

espinhal inserindo-se na tuberosidade maior do umero, formando assim, o manguito rotador; na 

natac;ao, o redondo menor age como "estabilizador articular em todos os movimentos do brac;o" 

(Palmer, 1990:319). 

0 subescapular origina-se na fossa escapular na superficie anterior da escapula e insere-se 

na tuberosidade menor da cabec;a do umero e e componente do manguito rotador. E o musculo 

mais anterior e medial do manguito. Seu tendao passa a frente da articulac;ao glenoumeral, sendo 

separado do colo da escapula por uma bolsa denominada subescapular que e uma prega sin6via 

com fluido sinovial, estando em continuidade direta com a capsula. 0 subescapular, na natac;ao, 

realiza "rotayao medial nos movimentos propulsivos, trayao, aduyao no movimento vigoroso do 

brayo submerso, empurre nos nados crawl e borboleta" (Palmer, 1990:319). 

Para Bates e Hanson (1998:87), os musculos do manguito rotador tern as seguintes ayoes: 

supra-espinhal - abdu9ao do umero; infra-espinhal - rotac;ao extema do umero e movimentos 

acess6rios como extensao do complexo do ombro e abduyao horizontal do umero; redondo menor 

rotayao extema do umero e movimentos acess6rios como extensao fraca e aduc;ao do complexo 

do ombro; subescapular - rotayao intema e movimento acess6rio de adu9ao fraca do umero. 

.. "' 

' ' 

Figura 21 - 1nsen;iio dos Museu los do Manguito Rotador no Umero. 

Fonte: Cailliet, 2000:41. 

2.2.5 Tecido Nervoso 

"0 sistema nervoso proporciona sensibilidade e comunicayao do sistema nervoso central 

(encefalo e medula espinhal) com os musculos, os 6rgaos sensoriais, varios sistemas e a 

perifeira" (Arnheim e Prentice, 2002:195). Weineck (1990:34) descreve que o organismo vivo e 

caracterizado pelas seguintes propriedades: "excitabilidade, transmissao de estimulos e 
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capacidade de reagir aos estimulos. Na especie humana, a transmissao dos estimulos esta a cargo 

de urn sistema especial de condu93.o, representado pelo sistema nervoso". 

De acordo com o referencial bibliognifico de Machado (2003), o tecido nervoso 

compreende basicamente dois tipos celulares: os neur6nios e as c6lulas gliais ou neurOglia. 0 

neurOnic e a sua unidade fundamental, com a funv3.o bcisica de receber, processar e enviar 

infonnayOes. A neurOglia compreende c6lulas que ocupam os espavos entre os neur6nios, com 

funy5es de sustentaciio, revestirnento ou isolamento, modulayao da atividade neuronal e defesa. 

2.2.5.1 0 NeurOnio 

Os neur6nios sao c6lulas altamente excitaveis que comunicam-se entre si ou com c6lulas 

efetuadoras (musculares e secretoras), usando linguagem etetrica, qual seja, modificayOes do 

potencial da membrana. A membrana celular separa dois ambientes que apresentam composiyOes 

t6nicas pr6prias: o meio intracelular (citoplasma), predominando ions org<inicos com cargas 

negativas e potassic (K+); e o meio extracelular, predominando s6dio (Na) e elora (Cl"). As 

cargas ･ ｨ ｾ ｴ ｲ ｩ ｣ ｡ ｳ s dentro e fora da celula sao responsaveis pelo estabelecimento de urn potencial 

el6trico de membrana. Na maioria dos neurOnios, o potencial de membrana em repouso esta em 

tomo de -60 a -70 mV, com excesso de cargas negativas dentro da celula. Movimento de ions 

atraves da membrana permitem alterayOes deste potencial. Os ions atravessam a membrana 

atraves de canais inOnicos segundo gradiente de concentraycio. Os canais i6nicos sao formados 

por proteina e caracterizam-se pela seletividade, e, alguns deles, pela capacidade de fechar-se e 

abnr. 

A maiona dos neur6nios possui tri:s regiOes respons<iveis por funyOes especializadas: 

corpo celular, dendn"tos e ax6nio. Com rela¢o a ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ Ｌ , os neurOnios que possuem v3.rios 

dendrites e urn ax6nio, que correspondem a maioria, sao chamados multipolares. Aqueles cujos 

dois prolongamentos deixam o corpo celular, possuem urn dendrite e urn ax6nio, sao 

denominados bipolares. Ainda ha aqueles cujos corpos celulares localizam-se nos giinglios 

sensitives e apenas urn prolongamento deixa o corpo, sao denominados pseudo-unipolares. 0 

corpo celular cont6m nU.cleo e citoplasma com as organelas citoplasmaticas usualmente 

encontradas em outras c6lulas. 0 nli.cleo e geralmente grande vesiculoso com urn ou mais 

nucl6olos evidentes. Hit tamb6m neur6nios com nUcleos densos como e o caso dos nllcleos dos 



-+9 

granulos do cortex cerebelar. 0 citoplasma do corpo celular recebe o nome de pericario, rico em 

ribossomas, reticulo endoplasmatico granular e agranular e aparelho de Golgi, organelas 

envolvidas em sintese. A forma e o tamanho do corpo celular sao extremamente variaveis 

conforme o tipo de neuronio. 

Este corpo tambem e o centro metab6lico do neuronio, responsavel pela sintese de todas 

as proteinas neuronais, bern como pela maioria dos processos de degradavao e renovavao de 

constituintes celulares, inclusive de membranas. As funvoes de degradavao justificam a riqueza 

de lisossomas, entre os quais ha os chamados granulos de lipofuscina, que sao corpos lisosomicos 

residuais que aumentam em numero com a idade. 0 corpo celular e o local de recepvao de 

estimulos, atraves de contatos sinapticos. 

2.2.5.2 0 Dendrito 

Os dendritos geralmente sao curtos (de alguns micrometros a alguns milimetros de 

comprimento) e ramificam-se profusamente - "abundantemente" (Ferreira, 1986:1398). 

Apresentam contorno irregular e podem apresentar os mesmos constituintes citoplasmaticos do 

pericario, no entanto, o aparelho de Golgi limita-se as porvoes mais calibrosas, pr6ximas ao 

pericario. Ja a substancia de Nissl penetra nos ramos mais afastados, diminuindo gradativamente 

ate ser excluida das menores divisoes. Os dendritos sao especializados em receber estimulos e 

traduzi-los em alteravoes do potencial de repouso de membrana. Estas alteravoes envolvem 

entrada e saida de determinados ions e expressam-se atraves de despolarizavao ou 

hi perpolariavao. 
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f</gura 22 - Potenciais de A<;iio em Sinapses: excitatoria (axonio A) e inibitoria (axonio B). 
Fonte: Machado, 2003:26. 
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A despolarizac;ao e excitat6ria e significa reduc;ao da carga negativa do !ado 

citoplasmatico da membmna. A hiperpolarizac;ao e inibit6ria e significa aumento da carga 

negativa no interior da celula ou aumento positivo do lado de fora. Esses potenciais propagam-se 

em direc;ao ao corpo e, neste, em direc;ao ao cone de implantac;ao do axonio. 

2.2.5.3 0 Axonio 

A gmnde maioria dos neuronios possui urn axonio, prolongamento Iongo e fino que 

origina-se do corpo ou de urn dendrito principal, em regiao denominada cone de implantac;ao. 

0 axonio apresenta comprimento muito variavel dependendo do tipo de neuronio, 

podendo ter, na especie humana, de alguns milimetros a mais de urn metro. E cilindrico e, quando 

mmifica-se, 0 faz em angulo obtuso- "que nao e agudo" (Ferreira, 1986:1211), originando 

colaterais de mesmo diametro do inicial. Estruturalmente apresenta, alem da membrana 

plasmatica ou axolema, o citoplasma axonico ou axoplasma, contendo microtUbulos, 

neurofilamentos, microfilamentos, reticulo endoplasmatico agmnular, mitocondrias e vesiculas. 

0 axonio e capaz de gerar altemc;ao do potencial de membrana, denominada potencial de ac;ao ou 

impulso nervoso, que camcteriza despolarizac;ao de grande amplitude da membrana (70 -110m V: 

deve-se a gmnde entrada de Na +; segue-se a repolarizac;B:o por saida de potassio ) . 

Figura 23 - Representa<;iio Esquematica de 

um Neuronio Motor. Vemos Corpo Ce/ular, 

Dendritos e A.xOnio que, ap6s o segmento 
inicial, apresenta bainha de mielina, 

form ada por ce/u Ia de Schwann. 0 A.xOnio, 

ap6s ramifica<;oes, termina em placas 
motoras nas .fibras museu/ares esqueleticas; 

em cada placa motora obse!Vam-se varios 

botoes sinapticos. 

Fonte: Junqueira e (' arneiro, 1999:130. 
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A bomba de s6dio e potilssio confere o repouso as concentravoes ionicas dentro e fora da 

celula do tipo 'tudo ou nada' . Portanto o axonio e especializado em gerar e conduzir o potencial 

de avao. 

2.2.5.4 As Sinapses 

Os neuronios, principalmente atraves de suas terminavoes axonicas, entram em contato 

com outros neuronios, passando-lhes informavoes. Os locais de tais contatos sao denominados 

sinapses, ou, mais precisamente, sinapses interneurais. 

No Sistema Nervoso Periferico (SNP), terminavoes axonicas podem relacionar-se tam bern 

com celulas nao neuronais ou efetoras, como celulas musculares (esqueleticas, cardiacas ou lisas) 

e celulas secretoras (exemplo: glandulas salivares) controlando suas funvoes. Morfol6gica e 

funcionalmente, ha dois tipos de sinapses: as eletricas e as quimicas. 

As sinapses eletricas sao raras em vertebrados e exclusivamente interneurais. Nessas 

sinapses as membranas plasmaticas dos neuronios envolvidos entram em contato, conservando 

urn espayo entre elas de apenas 02-03 nm - "e submultiplo de metro = 10-
9
" (Ferreira, 

1986: 1179). 

Ha comunicavao entre os dois neuronios atraves de canais ionicos concentrados em cada 

uma das membranas de contato. Estes canais projetam-se no espa9o intercelular justapondo-se de 

modo a estabelecer comunicavoes intercelulares, permitindo a passagem direta de pequenas 

moleculas, como ions, do citoplasma de uma das celulas para o da outra. A comunicavao entre os 

neuronios envolvidos da-se nos dois sentidos, ou seja, nao ha polarizavao como nas quimicas. 
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rlgura 24 - Sinapse E/etrica. Partes das membranas plasmaticas de dois neuronios estao representadas por 

retangulos. Em cada uma, canais ionicosjustapoem-se estabelecendo o acoplamento eletrico das duas celulas. 
Fonte: Machado, 2003:23. 

A grande ma10na das smapses interneuronais e todas as smapses neuroefetoras sao 

sinapses quimicas, ou seja, a comunicavao entre os elementos em contato depende da liberavao 

de substancia quimica, denominada neurotransmissor (dentre os mais conhecidos: acetilcolina; 
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aminoacidos como glicina, glutamato, aspartato, acido gama-amino-butirico ou GABA; e as 

monoaminas como a dopamina, noradrenalina, adrenalina e histamina). Sabe-se hoje que muitos 

peptideos tam hem podem funcionar como neurotransmissores, por exemplo a substancia 'P', em 

neuronios sensitivos e os opi6ides (pertencentes ao mesmo grupo quimico da morfina, dentre eles 

as endorfinas e encefalinas ). Acreditava-se que o neuronio sintetizasse apenas urn 

neurotransmissor, na verdade pode haver coexistencia de neurotransmissores classicos 

(acetilcolina, monoaminas e aminoacidos) com peptideos. 

As sinapses quimicas caracterizam-se por serem polarizadas, ou seja, apenas urn dos dois 

elementos em contato, o chamado elemento pre-sinaptico, possui o neurotransmissor. Este e 

armazenado em vesiculas especiais denominadas vesiculas simipticas (as mais comuns: 

agranulares, granulares pequenas e grandes, opacas grandes). 0 tipo de vesicula predominante no 

elemento pre-sinaptico depende do neurotransrnissor que o caracteriza. 

Nas sinapses em que 0 axonio e 0 elemento pre-sinaptico, OS contatos acontecem nao so 

atraves de sua ponta dilatada, denominada botao terminal, mas tambem com dilata9oes que 

podem ocorrer ao Iongo de toda sua arboriza9ao terminal, os botoes sinapticos de passagem. No 

caso da sinapse quimica interneuronal, ha o elemento pre-sinaptico que armazena e Iibera o 

neurotansmissor; o elemento p6s-sinaptico contendo receptores para o neurotransmissor; e uma 

fenda sinaptica separando as duas membranas sinapticas . 

..'•slcura 
ｑ ｲ ＿ ｬ Ｎ ｾ Ｎ ｬ ｬ ﾷ Ｎ Ｎ Ｌ ,
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Figura 25 Sinapse Quimica Interneuronal Axodendritica. A- ｳ ･ ｣ ｾ ｩ ｩ ｯ o longitudinal com componenles pre e pos­
sinapticos; B - visiio tridimensional do elemento pre-sinaptico visualizando a grade pre-sinaptica que permite 

exocitose rapida das vesiculas agranulares. 
Fonte: Machado, 2003:25. 

Quando o impulso nervoso atinge a membrana do elemento pre-sinaptico, origina pequena 

altera9ao do potencial de membrana capaz de abrir canais de calcio, o que determina a entrada 

desse ion. 0 aumento de ions calcio no interior do elemento pre-sinaptico provoca uma serie de 
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fen6menos. Alguns deles culminam com a fusao de vesiculas sinilpticas com a membrana ｰ ｲ ･ ｾ ~

stmiptica. A liberay3.o de neurotransmissor ocorre na fenda sinilptica e sua difusao atinge seus 

receptores na membrana p6s-smilpticas. Urn receptor pode ser, ele prOprio, urn canal i6nico que 

abre-se quando o neurotransmissor liga-se a ele. Urn canal iOnico deixa passar exclusivamente 

urn dado ion. Se esse ion ocorrer normalmente em maior concentrayiio fora do neurOnic, como o 

Na 
1 

e o cr, hit entrada. Se sua concentray3o for maior dentro do neur6nio, no caso do K,_, hit 

saida. Estes movimentos i6nicos modificam o potencial de membrana, causando pequena 

despolanza'iao no caso da entrada de Na+, ou hiperpolarizayao no caso de entrada de cr 

aumentando as cargas negativas no interior, ou de saida de K+ aumentando cargas positivas no 

exterior. 

Quando o receptor niio e urn canal i6nico, sua combina'tiio como neurotransmissor causa 

a forma'tfio, no citoplasma do elemento p6s-sinilptico, de nova molf:cula, chamada segundo 

mensageiro_ Esse segundo mensageiro efetuarit modificayOes na c6lula p6s-sinitptica. 

2.2.5.5 A Neuroglia 

A neurOglia, ou simplesmente glia, consisti de urn arcabouyo de tecido conjuntivo. No 

Sistema Nervoso Central (SNC) envolve as c6lulas e as fibras nervosas e possut diversos tipos de 

c6lulas constituintes, dentre elas: celulas estrelas (astr6citos) que fomecem a maior parte da glia 

da substincia branca e cinzenta do ccirebro; os oligodendr6citos que formam a neuroglia dos 

nervos perif6ricos; microgli6citos; e urn tipo de com disposiy3.o epite1ial, as cetulas ependtmilrias. 

No Sistema Nervoso Perif6rico (SNP), a glia corresponde its ce/ulas satelites e as cilulas de 

Schwann, derivadas da crista neural. As ct':lulas de Schwann desempenham urn importante papel 

na regenerayiio das fibras nervosas, fornecendo substrato que permite o apoio e crescimento dos 

ax6nios em regenerayiio, atem de sintetizar a bainha de mielina. 

A fibra nervosa compreende urn axOnio e, quando presentes, seus envolt6rios de origem 

glial. 0 principal envolt6rio das fibras nervosas e a bainha de mielina, que funciona como 

isolante eletrico. Quando envolvidos por bainha de mielina, os ax6nios sao denominados fibras 

nervosas mielinicas, na ausencia de mtelina, denominam-se fibras nervosas amielinicas. Ambos 

os tipos ocorrem no SNC e no SNP, sendo a bainha de mielina furmada por celulas de Schwann 

no periferico e por oligodendr6citos no central. 
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Por ser isolante, a bainha de mielina permite a ｣ ｯ ｮ ､ ｵ ｾ ｯ o rnais nipida do impulse nervoso. 

Ao Iongo dos axOnios mielinicos, os canais de s6dio e potassic sensiveis a voltagem, encontram­

se apenas prOximo do n6dulo de Ran vier, a conduc;:ao do impulso nervoso e saltatOria, ou seja, os 

potenciais de ayiio s6 ocorrem nesse n6dulo. Quante maior o n6dulo, a espessura do ax:Onio e da 

mielina, mais ritpida e a conduy3.o. No caso das fibras amielinicas, o impulse e conduzido mais 

lentamente, pois o conjunto de canais de s6dio e potassic sensivel a voltagem, fica impedido da 

conduc;:iio saltat6ria. 

Grupo Diiimetro da Fibra 

1\ 10-20 

A 07- IS 

A 04-08 

A 01-05 

13 01-03 

c 0,3-01 

Tabela 02- Cla.ssificayao das Fibras Nervosas. 

Vel de Condufiio: mlseg. Fibras Nervosas MU!/inizadas 

60-120 

40-90 

30-45 

05-25 

03- IS 

03-15 

Fibr.as eferentes destinadas a muse. estriada 

Fibras aferentes da pele (scns:ib:ilidadc tactil) 

Fibras eterentes para fusos museu! arcs 

Fibras aferentes da pele (sent.;b. tCrmica) 

Fibras prC- ganglionares do SNA 

Fibros Nervosas Amielinizadas 

Fibrasp6s- ganglionaresdo SNA 

Fonte: Weineck. 1990:36. 

Logo ap6s sair do tronco ence:falico, da medula espinhal ou de g3.nglios sensitives, as 

fibras nervosas motoras (eferentes) e sensitivas (aferentes) reimem-se em feixes que associam-se 

a fibras cohigenas, constituindo nerves. 

2.2.5.6 Os Nervos 

Os nerves ligam a periferia do corpo com o SNC e podem ser aferente (sensitive) e 

ejerente (motor), este ainda pode se subdividir em: somiiticos (para mUsculos estriados) e 

viscerais (para gh'indulas, mUsculo liso e cardiaco), mas muitos nervos sao do tipo misto. As 

fibras nervosas que com pOem o nervo estao presas entre si enos tecidos adjacentes por elementos 

do tecido conjuntivo denominados: endoneuro (constituido de fibrilas cohigenas, de coligeno 

tipo Ill, e contendo capilares sangiiineos e linfilticos para a nutriyao das fibras); perineum 

(composto de tecido conjuntivo denso ordenado e c6lulas epiteliais lameladas, envolvendo feixes 
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constituidos de varias fibras nervosas, alem de proteger o nerve contra ､ Ｑ ｳ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o ); e epmeuro 

(que envolve todos os fetxes de fibras nervosas para formar o fetxe pnnc1pal) 

:::: 
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l'lgura 26 Representaqiio l!squemllt1ca de 11111 Ne1vo Misto. Aflbra sensitiva parte da pele e aflhra motora du1ge­

se ao nuisculo estriado esqueh!tico. 

Fonte: Junqzwra e Carneiro, 1999:1-16. 

2.2.5. 7 Aspectos do Controle Neuromuscular 

0 corpo necess1ta de urn sistema que de informayoes sobre as ｣ ｯ ｮ ､ ｈ ｾ ｯ ･ ｳ s e caractensticas 

de ｭ ｵ ､ ｡ ｮ ｾ ~ do sistema musculo-esqueletico e outros tecidos. Hamill e Knutzen (1999: 123) 

descrevem que: 

lui sensores b1ol6gicos que co/hem informaqoes sabre eventos como a/ongamento, 

calor, pressiio, tensiio 011 dor no mzlsculo, esses .sensores enviam infonnac;iJe.\ para a 

medula espinhal, na qual a infonnaqiio e processada e utilizada pelo SNC no a{uste 011 

miciariio do resposta motora dos mzlsculos. 

Os mesmos autores ainda analtsam que os principats receptores sensoriais para o s1stema 

musculo-esqueletico sao os proprioceptores, que transformam a ､ ｩ ｳ ｴ ｯ ｲ ｾ ｯ o mecanica no musculo 

ou ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ Ｌ , em impulses nervosos para a medula e estimulam a consequente resposta motora. 

Os propnoceptores encontrados nas estruturas musculares e importantes para o estudo sao fusos 

neuromusculares e 6rgiios tendinosos de Golgi (OTG). 

Guyton e Hall (1998·347) expllcam que o papel destes receptores musculares no controle 

adequado da contra9ao muscular faz-se atraves de urn sistema de feedback sensonal continuo, no 

qual sao levadas informayoes de cada musculo a cada mstante a medula espmhal 



2.2.5. 7.1 0 Fuso Neuromuscular 

"Os fuses neuromusculares sao pequenas estruturas em forma de fusos situados nos 

ventres dos mllsculos estriados esqueleticos, dispondo-se paralelamente com as fibras destes 

mUsculos, as fibras extrafusais" (Machado, 2003:104). 

De acordo com o referencial bibliogr:ifico de Hamill e Knutzen (1999 .125), as fibras 

mtrafusais ficam contidas dentro de uma cipsula podendo haver ate 12 fibras diferenciando-se 

em dois tipos: saco nuclear e cadeia nuclear. Os dais tipos de fibras possuem elementos nao 

contriteis que con tern os nllcleos da fibra e as terminac;:Oes contniteis que podem ser inervadas, 

criando encurtarnento do mUsculo na recepc;:ao do impulse motor. Tambem ambos os tipos de 

fibras tern fibras nervosas sensoriais que saem de sua regiao equatorial ou centro, trocando 

informayOes dentro do sistema pela raiz dorsal da medula espinhal. 

A fibra saco nuclear possui suas fibras conectando com a c:ipsula e com o tecido 

conectivo do mlisculo e seus p6los contniteis siio inervados pelo motoneurOnio gama ou 

fusimotor (geralmente denominado motoneurOnio gama din3.mico ), menor que o motoneurOnio 

alfa que inerva as fibras musculares. Esses neurOnios localizam-se no como ventral da medula 

espinhal e misturam-se com os motoneurOnios alfa. Carla motoneurOnio gama inerva mU.ltiplos 

fusos musculares. 

Saindo da regi!io equatorial da fibra saco nuclear, encontra-se o motoneurOnio aferente 

primino ou Tipo la. Hi urn deste por fuso neuromuscular enviando informayOes atraves do como 

dorsal para a medula espinhal. Os corpos celulares desses neurOnios sensoriais ficam do lado 

externo da medula espinhal, tern urn grande di3.metro e disparam em resposta ao alongamento no 

mU.sculo. 

A fibra cadeia nuclear e menor e possui o nU.cleo arranjado em fileiras na regiao 

equatorial. Esta fibra nao conecta-se com a fibra muscular propriamente dita, somente faz 

conexao com a cipsula do fuso. Suas extremidades sao contniteis e inervadas por urn 

motoneurOnio gama, its vezes chamada de motoneurOnio gama estil.tico. Esta fibra ainda possm 

dois tipos diferentes de neurOnios sensoriais que saem da pory3.o olio contr3.til da fibra: do meio 

da fibra sai o neur6nio sensorial aferente primirio Tipo Ia, id€:ntico aquele que sai da fibra saco 

nuclear; e das extremidades polares da fibra, sai urn neurOnic sensorial aferente secundario ou 

Tipo II, que percorre o como dorsal da medula espinhal. 
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Figura 27 - Estmturas Envo/vendo o Fuso lv'euromuscular. Fihras: cadeia e saco nucleares: Jilhras museu/ares: 
.Hotoneuronios Gama: dindmico e esldtico: e Neuronios Sensoriais Ttpo I e II. 

Fome: Hamill e Knutzen, 1999:127. 

Esse neuronic sensorial e estimulado por alongamento no musculo respondendo a urn 

li miar de estiramento ma1s alto se comparado ao neuronio sensorial T1po I 

0 alongamento da fibra muscular alonga tam bern a ｰ ｯ ｲ ｾ ｯ o media nucleada das fibras do 

fuso neuromuscular que contem tenninavoes nervosas sensttivas Tipo I esp trais e T tpo n 

trepadeira As do Tipo 1 sao mais sensiveis ao alongamento ou a mudanya no comprirnento do 

musculo devido ao seu limiar mats baixo, sendo, desta rnaneira, as pnrneiras a responder ao 

alongamento muscular. Confonne a rapidez corn que o musculo e alongado, os impulsos 

sensonais aurnentarn proporcionalrnente a velocidade do alongarnento e dtspararn em urna maJOr 

freqiiencta. 

No final do alongamento, quando ha pausa no rnovimento, o nivel de disparo dos 

impulses do Tipo I cai para urn nivel mais baixo e os disparos rnantern a freqiiencta constante. 

lsto representa uma resposta estatica do alongamento muscular ern uma posiyao fixa. 

Quando e imposto o alongamento ao musculo, o neuronic sensonal Tipo I envia impulses 

para dentro da rnedula espinhal e conecta-se com intemeurontos gerando urn potencial exc1tat6rio 

graduado local que e enviado de volta para o rnusculo que esta sendo alongado. Se o alongamento 

e vigoroso, urn tmpulso graduado locale env1ado de volta para o mesmo musculo com magnitude 

suficiente para iniciar uma contrayao por meio dos motoneuronios alfa, esse e o arco reflexo de 

estuamento (uma ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｯ o muscular rap1da ap6s alongamento raptdo do rnesrno grupo 

muscular). 0 reflexo de estirarnento recruta primariamente fibras rnusculares de ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｯ o lenta. 



ｆ ｲ ｾ ｵ ｲ ｡ a 28 - Resposra Rejlexiva de Estrramento . . 1 alr;a do TipO Ia e iniCiada pelo alongamenro do TIIIISCIIIO. 

Respondendo proporcionalmenle a velocidade do alongamento, 0 Juso ｮ ･ ｵ ｲ ｏ ｉ ｉ ｉ ｉ Ｏ Ｎ ｾ ｣ ｵ ｬ ｡ ｲ r I!IIV/ll impu/.ws pam demro 

da medula espinhal pelo neuronio sensorial Tipo Ia. Dentro da medula, existem conexoes feitas com ｩ ｮ ｴ ･ ｭ ･ ｵ ｲ ｯ o ｯ Ｎ ｾ ~

que produzem potencwl graduado local que tmbem os mzisculos antagomstas e excttam os smerg/Stas e o muscu/o 

em que ocon·eu 0 alongamenlo Essa resposliJ e denominadafacrlltar;iio autogenica. 

Fonte 11 ami// e Knutzen, 1999:128. 

A mformayao que vai para a medula espinhal pelo neuronio sensorial Tipo I e tambem 

envtada para cerebelo e areas somestesicas cerebrais sendo usado como jeedhack sobre o 

compnmento e veloc1dade muscular Sao feitas conexoes adicionais na medula espinhal com 

mtemeuronios mibit6rios criando inibiyao reciproca ou relaxamento dos musculos antagontstas. 

Outras conexoes dos mtemeuronios excitat6rios como os motoneuromos alfa dos musculos 

smergistas, sao feitas para fac1litar sua atividade muscular junto como antagonista. 

Quando o neuronio aferente secundario ou T1po IT e estimulado, ocorre resposta diferente 

em relayao aquela do neuronio sensorial Tipo I, pois e produzido impulso sensorial ern resposta 

ao alongamento ou mudanya no cornprimento do musculo, e e urn born mdicador defeedback 

sobre o comprimento real do musculo ja que seus impulsos sensona1s nao dimmuem quando o 

musculo e mantido em posiyao estac10naria. A informayao sensorial Tipo U entra na raiz dorsal 

da medula espinhal e produz potencial graduado local inib1t6rio no mesmo musculo que fo1 

alongado, reduzindo a excitabilidade do musculo e causando o seu relaxamento se o alongamento 

for substancial. A mervayao das extrem1dades das fibras do fuso pelo motoneuron10 gama altera a 

resposta do fuso neuromuscular consideravelmente. 0 primeiro efeito importante desta inervayao 

e que 0 motoneuronio gama nao permite que 0 disparo do fuso cesse quando 0 musculo esta 

encurtado. Se o musculo encurtou-se sem inervayao gama das extremidades do fuso, a atJvtdade 



fusal pode ser silenciada devido a remocao do alongamento extemo sobre o musculo. Os 

motoneuromos gama criam contrayao nas pontas das fibras do fuso, alongando a poryao media do 

fuso da mesma mane1ra que faria alongamento extemo do musculo, este fato e denommado 

mfluenc1a gama ou reajuste do fuso muscular 

0 segundo impulse principal da inervacao dos motoneuronios gama do fuso 

neuromuscular eo favorecimento indireto dos impulses motores que sao enviados para o musculo 

pelas v1as neuronais alfa. Ele e somado aos impulses que descem pelo sistema, altera o ganho e 

aumenta o potencial para ativayao completa pelas vias alfa. E urn dos pnncipa1s contnbuintes 

para a coordenacao das respostas e padroes dos motoneuron lOs alfa 

Antecipando o levantamento de qualquer objeto pesado, os motoneuronios alfa e gama 

estabelecem certo nivel de excitabihdade no sistema para acomodar a resistenc1a pesada Se o 

objeto erguido e muito mais I eve que o esperado, o sistema gama age para reduzir a atividade dos 

aferentes Tipo I. Ele faz rapido ajuste nas respostas dos motoneuronios alfa para o rnusculo e 

reduz o numero de unidades motoras ativadas. 

Fmalmente, o motoneuronio gama e ativado em limiar inferior em relayao ao 

motoneuronio alfa, e, pode, desse modo, iniciar respostas a alteracoes posturais reajustando o 

fuso e attvando a resposta alfa As vias aferentes, a via gama e a alfa fazem parte da alya gama. 

Figura 19 A Al<;a Gama. A a/9a Tipo Ia, na qual a informaroo mviada e prol-'miente dn.fuso -1. causando 
llllbt{:QO 3. (! exctiOfOO de smergista.s e agom.stas 1 e I e facilitadapelo impulso pranmrente do TI/Otol/euronw (5) que 
imcra uma contrar;rio das pontas dasjihrasfusais, criando um a/ongamento illlemo de.ssasJibras. 0 motoneuronw 

gama recehe impulsos pelos centros supenores ou outros interneuronios na medula espinhal (6. 7 e HJ 

l•cmte: Hamill e Knutzen, 1999:129. 
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2.2.5.7.2 0 Orgio Tendinoso de Golgi 

0 6rgao tendmoso de Golgi (OTG) influencia significativamente na ｡ ｾ ｯ o muscular, pois, 

monitora a forya ou tensao no musculo. Este 6rgao esta localizado najunyao musculo-esqueletica 

e constitm-se de varios fasciculos de cobigeno em forma de fuso, cercada por uma capsula que 

continua para dentro dos fasciculos criando compartimentos. As fibras de colageno do OTG sao 

conectadas diretamente com as fibras extrafusais dos musculos 

4 

" 
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FiJ!ura 30 0 Orgiio Tendinoso de Golgi. Quando desenvolve-se tensiio nesse local, o OTG envw informary"(Jes 
para a medula espmhal pt!los neuronios sensoriais Tipo fl. 0 impulso sensonal dos OTO facihta 11111 relammenlo do 

m1isculo pelo.\ intemeuronios que estimulam ou inibem. Essa resposta e conhecida como reflexo de estiramento 

mverso ou imbiyiio autogbuca. 
Fonte H ami// e Knutzen, /999:130. 

Ha do is neuronios sensoriais saindo por urn local entre os fasciculos de colageno. Quando 

o colageno e comprimtdo por alongamento ou contrayao das fibras musculares, as terminav5es 

nervosas Tipo [b dos OTG geram impulso sensorial proporcional a quanttdade de deformayao 

gerada neles A resposta a carga e a velocidade de mudanya na carga e lmear, pois vanas fibras 

musculares mserem-se em urn OTG e qualquer ten sao gerada em qualquer urn dos musculos gera 

uma resposta nos OTG No alongamento do musculo, a tensao no OTG indtvidual e geradaJunto 

com todos os outros OTG no tendao e conseqiientemente a resposta dele e mais sensivel a 

ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｯ o de tensao que de alongamento, pois o 6rgao medea carga que esti sendo suportada em 
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sene com as fibras musculares, mas fica paralelo a tensao desenvolvida nos elementos passivos 

durante o alongamento. Asstm, urn hmtar mais baixo esti presente na contrayao quando 

comparado com o alongamento. 0 OTG gera urn potencial graduado local na medula espinhal 

conhectdo como reflexo de estiramento mverso. Se o potenctal graduado e suficiente, e produzido 

relaxamento ou inibiyao autogenica nas fibras musculares conectadas em sene com o OTG 

estimulado. Fica reduzida a resposta do motoneuronio alfa para os musculos que sofrem urn 

alongamento em alta velocidade ou que estao produzindo resposta de alta resistencta. 

A resposta do OTG e vista como determinante critico para OS nivets maxtmos de 

levantamento no treinamento com peso e pode ser responsavel pela ac;:ao descoordenada do 

individuo inexperiente em certa atividade mterrompendo o musculo na hora inapropnada na 

sequencia. Os autores descrevem que essa e uma descriyao simphsta do tmpacto dos impulsos 

dos OTG A resposta dos OTG pode ser mibida em circunstancias extremas, como quando uma 

mae levanta urn carro que esti em cima de uma crianya. 

Ha inforrnas;oes limitadas sobre os impulses dos neuronios sensoriais provenientes de 

receptores articulares colocados dentro e ao redor das articulas;oes smoviais. As ｴ ･ ｲ ｭ ｩ ｮ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s de 

Ruffini localizam-se na capsula articular e respondem as mudanyas na posic;:ao arttcular e 

velocidade de movimento da articulayao. 0 corpusculo de Pacini e outro receptor articular 

localizado na capsulae tecido conectivo que responde a tensao criada pelos musculos como a dor 

dentro da articulas;ao Esses receptores articulares, assim como outros receptores nos ligamentos 

e tendoes, proveem impulsos continuos para o sistema nervoso sobre as condis;oes vigentes 

dentro e ao redor da articulayao 

•• • l( .. 

Figura 31 Receptores ｓ ･ ｮ ｳ ｯ ｲ ｩ ｡ ｩ Ｎ ｾ Ｎ . C01prlsculos de Pacin, Tenmnar;oes de ｒ Ｑ ｾ ｛ ｛ ｩ ｭ m e Tennmaryoe.\ ｜ Ｇ ･ Ｑ ｶ ｯ ｳ ｡ Ｎ ｾ ~ /.nn.\ 

/.ocahzam-se na capsula 011icu/ar e teet do conectivo, respondem a pressiio e as a/tera<iOes na posir;clo arllcu/or. 

re5pecummente. Ex:istem tamhem ｴ ･ ｮ ｮ ｭ ｡ ｲ ｹ ｯ ･ Ｎ ｾ ~ nervosas /wres ao redordos m1iculm;oes cnando semac;oes de d01 
Fonte: .Junqueira e Cametro, 1999:390. 



2.2.5.7 0 Plexo Braquial 

0 mernbro superior e inervado pelo plexo braquial, constituido pelo entrelavamento das 

fi bras nervosas provententes dos rarnos ventrais dos nervos espinhats de C'5 a Tl (raizes). Estes 

ramos ernergem no pescot;o entre os musculos escalenos. A partir das raizes forrnarn-se os 

troncos. superior (uniao das raizes de C5 a C6); medio (continuavao da raiz de C7) e ｴ ｴ ｾ Ｏ ｩ ｮ n ｯ ｲ r

(untao das raizes de C8 e Tl) Esses troncos dividem-se em fascicu los: medial, posterior e 

lateral. 0 fasciculo medial e forrnado pela parte anterior do tronco inferior, com fibras de C8 a 

Tl e ongma a raiz medial do nervo medtano, o nervo cutaneo medial do bravo. cutaneo rnedtal do 

antebravo e nervo ulnar. 0 fasciculo lateral e formado pelas partes anteriores dos troncos supenor 

e medio, com fibras de C5, C6 e C7 e origma a raiz lateral do nervo med1ano e o nervo musculo 

cutaneo. 0 fasciculo posterior e formado pelas partes posteriores dos tres troncos, com fibras de 

todas as raizes do plexo e origina os nervos terminais axilar e radiale os nervos subescapulares e 

toracodorsal 
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1·/gura 32 Plexo Braquial. 
Fonte: Sobotta, 2000:23. 
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2.2.5.8.1 Nen ·os do Memb•·o Superior 

De acordo corn o referenc1al bibliografico de Hamill e Knutzen (1999: 112) o SNC 

consiste do cerebro e medula espinhal; eo SNP consiste de todos os nervos que s1tuam-se fora da 

medula espinhal Ha 3 l pares de nervos espinhais que entrarn e saern da medula espinhal ern 

varios nive1s vertebra1s, dentre os quais, nove nervos inervam os musculos do membro superior. 
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A informayao motora deixa a medula espinhal por meio da raiz ventral (anterior) enquanto que a 

mforma9ao sensorial entra na medula espinhal atraves da ra1z dorsal (posterior). 

Figura 33 - YerHJ.\ do .\lemhro S'upenm. 
Vistas: antenor I e postenor B. 
respectivamente 

Fonte· //ami// e J...nutzen. /999:1 13 

Analisando o referenc1al bibliognifico de Dangelo e Fattmi (2000) e Kendall e McCreary 

( 1995), obtemos a ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ o dos nerves e respectivas raizes responsave1s pela merva9ao dos 

musculos do ombro, esquematicamente representado pelo au tor deste estudo 

Museu los 

Munguito· Subescapular 

lnfra-espmhal 

Supra-csptnhal 

Redondo Menor 

DdtOlde 

Coracohraqtnal 

Orande Dor.ml 

'1 rapez10 

Rombcndc:-. 

Rcdondos Mruor 

Pc1toral Ma1or: fibras supcnores 

Iibras mfenores 

Elevador da r:scapula 

Scrnitil Antcnor 

Bleeps Bra4U1al 

I nccps BraqUia! 

Tabela 03 - Mt'tsculos, Netvos e Raizes. 

Nervos 

Escapular Supenor c lnferior 

Supra-escapular 
Supra-escapular 
A.,xilar 

A'<ilar 

Musculocutiinco 

T 6racodorsal 

Pon;ao espmhal do ncrvo cnmiano XI 

(accss6rio) c ramo ventral 

Escapular Dorsal 

Subcscapularcs 

Pc1loral Lateral 
Peiloral Lateral c Medtal 

Cervicais 
Escapular Dorsal 

Toracico Longo 

Musculocutiineo 

Rad1al 

Raizes 

CS,C6cC7 

C4 , CS c ('6 

(4. C5 e (6 

CS cC6 

CS eC6 

CS cC6 

CC>, C7 eO; 

C2, C3 cC4 

C4 eC5 

CS, C6 cC7 

C5.C6eC7 
C6, C7, C8 c Tl 

C3 eC4 
C4 eC5 

CS, C6. C7 e C8 

,, ... , ... / 
L.) e LO 

C6C7.C8eTI 

Fonte: .ldaptado de Dangelo e Fattmi (2000). e Kendall e \lcCreary (1995). 



Os nervos que sao terrmnats mistos possuem dermatomos, estes, por sua vez. sao 

"territono cutaneo inervado por fibras de uma (mica raiz dorsaL Nos membros, de" ido ao grande 

crescimento de brotos apendiculares durante o desenvolvimento, a dispostyao dos dermatomos 

toma-se irregular" (Machado, 2003:112). Urn unico nervo nao possui fibras de uma unica raiz, 

mas vanas, logo, cada nervo cutaneo compreende varios dermatomos Os dermatomos sao 

limitados pelas raizes dorsais dos nervos espmhais e nao pelo territ6rio sensitivo de urn nervo. 

I 0 ., 
'I 

Ftgura 3./ - Dennatomos do Memhro Supen01: Vistas: amenor e posteri01; respectwamente. 
Fonte: Soholla. 2000:219 

2.2.5.8 ｖ ｡ ｳ ｣ ｵ ｬ ｡ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o

0 sistema vascular sanguineo, segundo a analise de Comarck (1991 :33 1 ), "basicamente 

tem a fun9ao de conduzir material nutnt1vo e oxigenio para todas as celulas do corpo e recolher 

os produtos residuais do metabo1ismo celular. E urn sistema fechado, constituido por arterias, 

veias, capi1ares e o corayao, que bombea o sangue pelo corpo". Para Junqueira e Carneiro 

( 1999.179): 

arterias siio vasos eferentes e que diminuem de caltbre ti medida que ram!ficam-se 

Capilares siio uma rede de tzibulos delgados que anastomosam-se 1 profusamente e 

arraves de cujas paredes do-se o mtercdmbto emre o sangue e os tecidos . . ·ls vetas 

resultam da fusiio de capi/ares e tomam-se coda vez mais calibrosas a medula que 

aprox:n:anJ-se do ｣ ｯ ｲ ｡ ｾ ｩ ｩ ｵ Ｎ .

2.2.5.9.1 0 sangue 

Os mesmos autores ainda afirmam que dentro desse sistema vascular, circula o sangue. 

urn liquido composto por plasma e por celulas (eritr6citos ou hemaceas. plaquetas e leuc6citos. 

1 Anastomose co ponto de JUn<;ao de d01s vasos sangiiinoos ou outras formay<>es ｴ ｵ ｢ ｵ ｬ ｡ ｲ ｾ ~ (h:rrelfa. 1986:93) 
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estes Ultimos podem ainda ser classificados em granul6citos ou polimorfonucleares: neutr6filos. 

eosin6filos e bas6filos; e agranul6citos: linf6citos e mon6citos). 

0 plasma e uma ｳ ｯ ｬ ｵ ｾ ｴ ｡ ｯ o aquosa que cont6m proteinas (albuminas, alfa, beta e 

gamaglobulinas, e fibrinog€inio), sais org<inicos, amino3.cidos, vitaminas, hormOntos, 

lipoproteinas e glicose. Os eritr6citos possuem hemoglobina, uma proteina b3.sica capaz de ligar­

se como oxigenio nos pulm5es (hematose) e conduzi-lo, entao, para os tecidos. A hemoglobina 

tamb6m liga-se com o g3.s carbOnico, mas este, em sua maior parte, e transportado nos pulm5es 

dissolvido no plasma As plaquetas sao as c6lulas que promovem a coagulay3.o do sangue, 

evitando hemorragias atraves da ｳ ･ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｴ Ｓ Ｎ ｯ o das paredes dos vasos sangiiineos. Os leuc6citos sao 

ct\lulas especializadas na defesa do organismo, eles passam entre as c61ulas endoteliais dos 

capilares, processo denominado diapedese, para penetrar no tecido conjuntivo. 

2.2.5.9.2 Arterias do Complexo do Ombro 

0 sangue, depois de softer hematose nos pulm5es, chega ao itrio esquerdo do corajj:3.0 

atraves das velas pulmonares, passa para o ventriculo esquerdo e e bombeado para a arteria aorta. 

Para irrigar o membro superior, "o sangue continua seu trajeto pelo tronco braquiacefiUico, arteria 

subchivica direita e finalmente, a arteria axilar" (Dangelo e Fattini, 2000:341 ). 

A arteria subclitvica atravessa o canal c6rvico-axilar, juntamente com a veia axi\ar e plexo 

braquial dividindo-se em trlis pory5es. A primeim por¢o situa-se entre a borda extema da 1 a 

costela e a borda medial do mUsculo peitoral menor, trata-se da arteria tor3.cica suprema que 

irriga os mt'i.sculos do primeiro espayo intercostal Asegunda por¢o e posterior ao peitoral men or 

e divide-se em arteria tocicica lateral que nutre a mama e arteria t6raco-acromial, esta Ultima 

subdivide-se em ramos acromial (que rami:fica-se sobre o acrOmio). clavicular (que irriga o 

mU.sculo subclitvio), peitoral (que irriga os peitorais menor e maior) e delt6ide (que passa pelo 

sulco entre o mllsculo deltOide e o mUsculo peitoral). A terceira por¢o estende-se da borda 

lateral do peitoral menor a borda inferior o mllsculo redondo maior e divide-se em arteria 

circunflexa anterior do Umero (contorna o colo cinlrgico do Umero anteriormente), arteria 

circunflexa posterior do Umero (irriga o mUsculo delt6ide) e a arteria subescapular, esta Ultima 

divide-se em arteria toracodorsal (que chega ao mU.sculo grande dorsal) e arteria circunflexa da 

escipula (que contoma a borda lateral da escipula e ramifica-se na fossa infra-espinhal). 
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Figura 35 - ａ ｲ r ｾ ｲ ｩ i ｳ s do Membro 
Superior. Vista anterior. 

Fonte: Sobotta, 2000:220 . 
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A partir da borda inferior do musculo redondo maior, a arteria axilar passa a denominar-se 

arteria braquial. Esta e mais superficial no contomo medial do ｢ ｲ ｡ ｾ ｴ ｯ o podendo ser comprimida 

contra o umero na sua parte mais superior, seguindo medialmente ao biceps braquial que recobre­

a parcialmente. A arteria braquial emite ramos responsaveis pela ｩ ｲ ｲ ｩ ｧ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o dos musculos do 

｢ ｲ ｡ ｾ ｴ t Ｌ , ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o do cotovelo e umero. 

Figura 36 Arteria Axilar e seus Ramos. llustradas tambem algumas arterias quefornecem ramos para o ombro e 

originam-se na aneria subckivica. 
Fonte: Dangelo e rattini, 2000:342. 

2.2.5.9.3 Veias do Complexo do Ombro 

Analisando o referencial bibliografico dos autores, sabe-se que as ve1as do membro 

superior sao divididas em dois grupos: veias superficiais e veias profundas. 
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Entre as veias superficiais que passam pelo complexo do ombro estao a veia cefidica e a 

basilica. Gray e Goss (1998, p. 573) descrevem que a veia cefalica comeya na parte radial da rede 

venosa dorsal da mao e dirige-se proximalmente, contomando a borda mdial do antebravo, 

correndo ao nivel do complexo do ombro, no sulco entre os musculos peitoral maior e deltoide, 

atravessa a fascia clavipeitoral cruzando a arteria axilar e termina na veia axilar, na vista caudal 

em relayao a clavicula. Os mesmos autores ainda analisam que a veia basilica inicia-se na parte 

ulnar da rede venosa dorsal, dirigindo-se proximalmente na superficie posterior do lado ulnar do 

antebrayo e inclinando-se para a parte anterior, na posiyao distal em relavao ao cotovelo unindo­

se a veia mediana do cotovelo. 

Dangelo e Fattini (2000, p. 351) acrescentam que na metade do brayo ela perfum a fascia 

profunda acompanhando a arteria braquial junto com as veias braquiais, e, ao nivel da borda do 

musculo redondo maior, une-se aquelas veias para formar a veia axilar. Em rela9ao as veias 

profundas, com exceyao da veia axilar, estas sao duplas e acompanham as arterias com o mesmo 

nome e trajeto, nao havendo, portanto, necessidade de descreve-las. 0 unico ponto que merece 

atenyao refere-se a veia axilar. A veia axilar comeya na junyao da veia basilica com as braquiais, 

proximo da borda distal do redondo maior e termina na borda extema da primeira costela 

passando a denominar-se veia subclavia. 

Figura 38 - Veias do Membra Superior. Vista anterior. 
Fonte: Sobotta, 2000:15. 



Neste primeiro momenta do estudo, estivemos em contato com a anatomia do complexo 

do ombro: tecido Osseo, mole (muscular, nervoso, ... ), e observamos quais as estruturas ma1s 

suscetiveis its lesOes nesse complexo. Ainda estaremos observando outro aspecto relevante do 

complexo para o objeto de estudo, a articulay3o, pois "atraves de sua funyao e estrutura, o 

movimento de urn segmento pede ser potencializado" (Hamill e Knutzen, 1999:54). 



3 ARTICULA(:OES DO COMPLEXO DO OMBRO 

Como citado anteriorrnente, o potencial de movimento de urn segmento e determinado pela 

estrutura e funyiio da articulay1io. Ha contribuiyao, a partir de urn certo grau de amplitude, de uma 

ou mais articulayOes para o movimento e a combinayao coordenada desses movimentos 

possibilita a execuyao de tare:fu.s amp lase complexas. 

Amheim e Prentice (2002:488) descrevem que h:i quatro principais articulayOes associadas 

ao complex:o do ombro: acromioclavicular, esternoclavicular, escizpulotorilcica, e glenoumeral. 

As articulay5es podem ser divididas em: "diartrodial ou sinovial, sinartrodiais ou fibrosas e ainda 

anfiartrodiais ou cartilaginosas. A ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｾ ｡ ｯ o diartrodial proporciona uma articulayiio com baixa 

fricyiio capaz de suportar usa e desgaste significativos; a sinovial" (Hamill e Knutzen, 1999:54). 

As caracteristicas de todas as articulayOes diartrodiais sao similares e devido a isso e importante 

obsetvar alguns componentes deste tipo de articulayao para o conhecimento de sua funyao, 

suporte e nutriyiio. 

3.1 ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ［ ｩ ｩ ｯ o Diartrodial 

De acordo como referencial bibliognlfico de Hamill e Knutzen (1999), a placa terminal 

articular e uma camada fina de osso compacto sobre o osso esponjoso que :fuz o contorno das 

pontas dos ossos e sobre a placa terminal estit a cartilagem articular, urn tecido conectivo firme 

que contorna as pontas dos ossos. 

A cartilagem articular e cartilagem hialina, uma substancia avascular com 60% a 80% de 

itgua e uma matriz s6lida composta de colitgeno e gel proteoglican (sic!). A cartilagem nao tern 
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suprimento sangU.ineo e e nutrida pelo liquido que hil dentro da articulayao e e muito importante 

para a estabilidade e func;ao da ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o jil que ela distribm as cargas sobre a superficie e reduz 

pela metade os estresses causados pelos movimentos, permitindo que estes sejam entre do is ossos 

corn o minimo de atrito e desgaste entre os ossos. 

Outra caracteristica importante da ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｙ ｩ ｩ ｏ O diartrodial e a capsula, pois este tecido 

conectivo fibrosa de cohigeno protegee define a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ Ｌ , criando a pon;:iio ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｾ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｲ r que 

possui cavidade articular com pressiio atmosf6rica reduzida. Embora as cargas dos tecidos moles 

sejam dificeis de computar, a cilpsula sustem parte da carga imposta sobre a articulayao. 

Qualquer imobilizayao da cipsula altera as propriedades mec<lnicas do tecido capsular 

resultando, possivelmente, em rigidez articular, desse modo, lesiio na capsula geralmente acarreta 

no desenvolvimento de ｳ ･ ｣ ｾ ｩ ｩ ｯ o espessa ou fibrosa, que pode ser palp<ivel extemamente. 

As estruturas finais de importancia dentro e ao redor da ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o diartrodial sao os 

ligamentos, "eles respondem as cargas impostas e tomam-se mais fortes e rigidos como tempo, 

compressOes e tensOes intermitentes aprimoram a ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a dos ligamentos principalmente na 

inserc;iio 6ssea" (Arnheim e Prentice, 2002:185). 

No final da amplitude de movimento para cada articulayao ha geralmente tensionamento 

de ligamenta para terminar o movimento. ''Como a fum;3o dos ligamentos e estabilizar, controlar 

e limitar o movimento articular, qualquer lesao do ligamenta influi na mobilidade articular" 

(Hamill e Knutzen, 1999:57). 

Dentre as ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s diartrodiais do complexo do ombro encontra-se a: acromiclavicu/ar 

(tipo plana), esternoclavicular (tipo sela) e a g/enoumera/ (tipo bola-e-soquete). A ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o

escapulotonicica, como veremos adiante, e considerada uma ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o funcional 

3.2 Articula,-:io Acromioclavicular 

A ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o acromicoclavicular e forrnada pela extremidade distal da clavicula e pela 

margem mtema do acrOmio, e classificada por Hamill e Knutzen (1999: 149) como uma 

｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o plana, pois suas superficies articulares sao planas. 

Kapandjt (2000:58) descreve ainda que o acr6mio, atem de possuir superficie articular 

plana, esta e ligeiramente convexa na sua margem iintero-intema e orientada para frente, para 

dentro e para cima; e a superficie articular da claviculae plana e tamb6m ligeiramente convexa, 
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orientada para baixo, para trns e para fora. 0 mesmo autor ainda analisa que ha, nas superficies 

articulares, fibrocartilagem. 

Cailliet (2000:52) compara esta fibrocartilagem a urn menisco fibroso durante a segunda 

decada de vida. Neste periodo da vida, as superficies articulares encontram-se lisas e brilhantes 

como fosse uma articulac;ao sinovial; a partir dos vinte anos de idade, ocorrem alterac;oes 

degenerativas rapidas dessa estrutura articular em virtude das repetidas forc;as de trac;ao rotat6ria 

aplicadas pelos movimentos do brac;o. 

A articulac;ao acromioclavicular possui uma capsula articular fina e fraca sendo reforc;ada 

pelos ligamentos acromioclaviculares superior e inferior. Para Cailliet (2000 :52), "tais ligamentos 

impedem o deslocamento posterior da clavicula sobre o acr6mio". 

Os Iigamentos coracoclaviculares, que ligam o processo corac6ide da escapula com a face 

superior extema da clavicula, sao resistentes, espessos e importantes na func;ao estabilizadora, 

trata-se do ligamento con6ide e trapez6ide. 

0 ligamento con6ide ocupa posic;ao intema e posterior em relac;ao ao ligamento 

trapez6ide, "prendendo firmemente a escapula a clavicula, evitando assim, a rotac;ao em sentido 

coronal" (Cailliet, 2000:53). 

"'" 

ｦ Ｎ ｬ Ｇ Ｂ Ｎ Ｈ Ｇ Ｂ Ｇ ｾ ~ ｾ ｬ ｬ l ' J, 

Figura 38 - Ligamentos Acromioclaviculares e Coracoclaviculares (conoide e trapezoide). 

Fonte: Ham ill e Knutzen, 1999:151. 

Levangie e Norkin (2001:217) ressaltam que os ligamentos coracoclaviculares limitam a 

rotac;ao extema da escapula na elevac;ao do brac;o. Estes autores ainda explicam que o ligamento 

con6ide torna-se tenso quando a escapula e rodada extemamente e esta tensao comprime a 

clavicula anterior e inferiormente atraves da ligac;ao p6stero-inferior do ligamento con6ide na 

clavicula, logo, o processo corac6ide tambem e comprimido para baixo causando rotac;ao 



72 

posterior da clavicula em tomo de seu eixo longitudinal. Esta rota<;ao move a extremidade distal 

da clavicula mantendo ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｡ ｯ o relativa do angulo escapulo-clavicular e ainda e responsavel por 

30° adicionais de rotac;ao extema da escapula, necessaria na elevac;ao do brac;o. Para estes 

autores, a ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o esta entre 30° e 55°, para Kapandji (2000:62) essa ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o e de 45° 
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Figura 39 - Movimento de rotm;iio da claviculae sua relm;iio com a amplitude escapuloumeral completa. Figura 

superior: elevar;iio de 30° da clavicula sem rolafr·iio. Figura inferior: rotar;iio externa da escapula de 30° adicionais, 

imperativos na amplitude escapu/oumera/ completa, devido a rotar;iio da clavicula. 

Fonte: Cailliet, 2000:55. 

Cailliet (2000:53) mostra-nos abaixo a ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ o dos ligamentos trapez6ide e con6ide 

quando a escapula encontra-se em repouso (figura da esquerda); em seguida, a ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ o parcial 

da clavicula sem ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , mantendo constante sua ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o com a escapula (figura do meio ); e por 

fim, quando a clavicula e totalmente elevada com ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｯ o em tomo de seu eixo devido a 

depressao do processo corac6ide conseqiiente a ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｯ o extema da escapula, contudo mantendo a 

ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｡ ｯ o com a escapula (figura da direita). 

ｦ ｾ Ｚ Ｎ Ｚ : ﾷ · Ｇ ｔ Ｇ ' ｜ Ｏ Ｎ Ｐ Ｇ ｾ Ｚ :
l I ·7 \· ? l I ll;J 1 • \_) 

Figura 4 0 - Ar;iio dos Ligamentos Coracoc/avicu/ares sabre a Articular;iio Acromiocalvicu far. 

Fonte: Cailliet, 2000:53. 

"Na ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ o do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o acima da ｣ ｡ ｢ ･ ｾ Ｌ , a partir de 90°, os primeiros 30° de ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ o da 

clavicula ocorrem na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o estemoclavicular e os 30° seguintes ocorrem na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o

acromioclavicular" (Cailliet, 2000:54). Kapandji (2000:62) acrescenta que na ｡ ､ ｵ ｾ ｯ o do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ Ｌ ,

tomando como referencia a escapula e alem de 45° de ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o da clavicula, a ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ o da 
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clavicula, na sua extremidade proximal, e de cerca de 100 e a abertura no Rngulo entre a clavicula 

e a esd.pula e de cerca de 70°. Na flexiio do ｢ ｲ ｡ ｾ ｴ ｯ o ocorrem movimentos semelhantes, porem 

menos acentuados. Na extensao do brayo, o §.ngulo entre a escitpula e a clavicula fecha-se cerca 

lOo e durante a rotayiio intema do brnyo, este mesmo §.ngulo abre-se 13°. 

3,3 ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｯ o Esternoclavicular 

De acordo como referencial bibliogr3.fico de Hamill e Knutzen (1999:148), o Unico ponto 

de ligayiio do membro superior com o tronco ocorre na articulayiio estemoclavicular. :E formada 

pelo encontro da extremidade proximal da clavicula na fossa existente na margem lateral superior 

do manU.bno do estemo e na cartilagem da primeira costela. A articulayao estemoclavicular e do 

tipo sela. 

Kapandji (2000:54) explica que a curva cOncava da superficie articular da clavicula 

encanrn com facilidade na curva convexa na superficie articular do estemo. Hamill e Knutzen 

(1999: 148) descrevem que os movimentos da clavicula na articulac5-o esternoclavicular ocorrem 

em tres direyOes, dando a ela tres graus de liberdade. A clavicula pode mover-se para cima e para 

baixo em movimento de elevayiio e depressiio, respectivamente. Esse movimento ocorre entre a 

claviculae o menisco na articulayiio estemoclavicular e tern amplitude de aproximadamente 30° a 

40°. 

A clavicula pode mover-se tamb6m anteriormente e posteriormente atraves de 

movimentos denominados: protrayiio e retrac5-o, respectivamente. Esse movimento ocorre entre o 

estemo e o menisco na articulac5-o atraves de uma amplitude de aproximadamente 30°. 

Finalmente, a clavicula pode tamb6m rodar anterior e posterionnente em seu eixo Iongo atraves 

de aproximadamente 40° a 50°. 

Kapandji (2000:56) descreve que a articulayiio estemoclavicular possui dois eixos e dois 

graus de movimento. 0 autor descreve que esta rotac;iio no eixo longitudinal da clavicula na 

articulayao referida tern 30° de amplitude e trata-se de uma rotac5-o con junta durante a rotayao ao 

redor de dois eixos, ou seja, este movimento niio ocorre isoladamente fora de urn movimento de 

ｲ ･ ｴ ｲ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ Ｍ ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｹ Ｘ Ｎ ｯ o ou depressiio-protrayiio, por esta razao, s6 possui do is graus de movimento. 0 

mesmo autor ainda refere-se aos movimentos de elevayiio com alcance de 10 centimetres e 

depressiio de 03 centimetres, sendo a protracfio com alcance de 1 0 centimetres e a retrayiio de 03 
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centimetros. Hamill e Knutzen (1999: 151) descrevem que as estruturas ligamentosas sao de suma 

importancia para a estabilidade da articula<;:iio, alem disso, a capsula articular e os ligamentos sao 

refon;ados pelos tendoes dos musculos estemocleidomastoideo ai inseridos. 

Os ligamentos capsulares, que sao espessamentos da capsula, cobrem a face antero­

superior e posterior da articula9ao. Os ligamentos estemoclaviculares anterior e posterior unem a 

clavicula ao estemo. 0 estemoclavicular anterior e mais resistente que o posterior e e coberto 

pelo tendao do musculo estemocleidomasteoideo. 0 ligamento estemoclavicular posterior une-se 

com os tendoes dos musculos estemotire6ide e estemoi6ide; este ultimo ligamento em a9ao 

conjunta com o ligamento costoclavicular limita a protra9ao e o ligamento estemoclavicular 

anterior limita a retra9ao. 

Os ligamentos costoclaviculares unem a face superior da primeira costela a face inferior 

da extremidade proximal da clavicula. Alem de limitar a protra9ao, Kapandji (2000:56) descreve 

que o ligamento costoclavicular, juntamente com o musculo subclavio, estabiliza a extremidade 

proximal da clavicula que desliza para baixo e para fora quando a extremidade distal eleva-se, 

durante a eleva9ao do bra9o. 

Levangie e Norkin (2001:217) analisam que enquanto os ligamentos coracoclaviculares 

restringem a rota9ao extema da escapula, a articula9ao estemoclavicular sofre tensao no 

ligamento costoclavicular, o quallimita a eleva9ao adicional da clavicula. 

As claviculas sao conectadas atraves de ligamentos interclaviculares chatos que estendem­

se de uma clavicula a outra, presos a margem superior do estemo. Estes ligamentos limitam o 

movimento articular juntamente com os ligamentos costoclaviculares e o musculo subclavio. 

Figura 41 - EstnJturas Estabilizadoras da Articulayiio Esternoclavicular. 

Fonte: Cailliet, 2000:56. 
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0 tensionamento do ligamenta trapez6ide e do con6ide (ligamentos acromioclaviculares) 

causa a rotayiio da clavicula para cima. Quando o ligamenta con6ide estica-se, a fixayao da 

clavicula torna-se urn eixo para a rotayao para cima na articula¢o estemodavicular. 

Alem dos hgamentos presentes nesta articulaya:o, hR urn disco intra-articular que tamb6m 

ajuda na fimyao esabilizadora. Cailliet (2000:55) especifica que este disco, localizado entre a 

fossa do manUbria estemal e a clavicula, insere-se no aspecto medial da 1 a costela, como 

obesrvamos na figura 42. 

0 autor prossegue afirmando que este disco serve como dobradiya para o movimento e 

para amortecimento de cheques das fon;as aplicadas atraves do brayo; e uma estrutura fibrosa 

muito densa que funde-se com os ligamentos capsulares opondo-se ao deslocamento do teryo 

medial da clavicula. 

Da analise conclui-se que, mecanicamente, a articulayao estemoclavicular move-se em 

circunduyao em todos os movimentos da extremidade superior e que, apesar disso, esta 

articulayii.o raramente sofre alterayOes degenerativas quando comparada com a articulay§.o 

acromioclavicular. Toma-se claro que os movimentos ocorridos na clavicula, atraves das 

articulay5es esc<ipulotocicica e acromioclavicular, funcionam como mecanisme do complexo 

articular do ombro respons<ivel pelo alcance de amplitude total de movimento e somente com 

integridade funcional destas articulayOes e possivel que urn nadador realize a t6cnica eficiente de 

nado jci que os movimentos da natayio exigem amplitude. 

3.4 ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｯ o Esd.pulotorftcica 

Diversos autores concordam que a articula¢o esc<ipulotonicica nao e uma articulayao 

verdadeira, mas sim uma articulayio funcional ou fisiol6gica, isto porque niio h3. estruturas Osseas 

em contato e depende das partes moles para manter sua relayio com a parede toracica. Hamill e 

Knutzen (1999: 149) descrevem que "grande quantidade de movimento ocorre entre a fascia do 

mllsculo serrati I anterior e fascia do tOrax". 

Os mesmos autores ainda analisam que a escilpula move-se ao Iongo do t6rax como 

consequencia de ayOes nas articulayOes acromioclavicular e estemoclavicular e a amplitude de 

movimento total para a articulayao esc:ipulotor<icica e de aproximadamente 60° de movimento 

para 180° de abduyii.o ou flexao de brayo. Aproximadamente 65% dessa amplitude de movimento 
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sao resultados de movimento ocorrendo na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o estemoclavicular e 3 5% do movimento 

ocorre resultado do movimento na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o acromioclavicular. Smith, Weisse Don Lehmkuhl 

(1997:262) afirmam que: 

a movimentar;iio da articular;iio escapulotoracica fornece uma base move/ para 0 

umero aumentando a amplitude de movimento do brar;o; mantem relar;oes Javoraveis de 

comprimento-tensiio para o musculo delta ide funcionar acima de 90° de elevar;iio do 

brar;o; fomece estabilidade glenoumeral para trabalho na posir;iio acima da caber;a, 

(. . .); e fomece fonr;iio de amortecedor para forr;as aplicadas no bras;o esticado. 

Para Cailliet (2000:48), a escapula e movimentada pela ｡ ｾ ｡ ｯ o de varios musculus nela 

inseridos, entretanto, nos movimentos do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ Ｌ , a principal ｦ ｵ ｮ ｾ ｯ o reside nos musculos trapezio e 

serrati) anterior. Este ultimo, para Kapandji (2000:48), estende-se da margem intema escapular 

ate a parede antero-lateral do t6rax, e, para Smith, Weisse Don Lehmkuhl (1997:273), sem ele, o 

｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o nao pode ser elevado acima da ｣ ｡ ｢ ･ ｾ Ｎ .

Levangie e Norkin (2001 :216) analisam que por a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o escapulotoracica fazer parte 

de uma cadeia fechada, os movimentos da escapula ocorrem somente com mobilidade das 

｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s estemoclavicular e acromioclavicular. 

Os movimentos da escapula sao: elevar;iio, depressiio, protrar;iio e retrar;iio (abduyao e 

｡ ､ ｵ ｾ ｯ o respectivamente). Na ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｯ Ｌ , a extremidade distal da claviculae o acromio movem-se 

superiormente por aproximadamente 60°; na depressao, estas mesmas estruturas movem-se 

inferiormente por cerca de 05° a 10°. "A partir de uma ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ o maxima o movimento de 

depressao do complexo do ombro e capaz de elevar o tronco 10 a 15 centimetros" (Smith, Weiss 

e Don Lehmkuhl, 1997:263). 

Kapandji (2000:50) refere-se a estes movimentos como ascenso e descenso com 

amplitudes totais de 10 a 12 centimetros e acrescenta que estes movimentos sao acompanhados 

necessariamente de uma rotayao escapular. 

Figura 42 - Movimentos de Elevar;iio e Depressiio da Escapula a partir da Posir;iio de Repouso. 

Fonte: Smith, Weisse Don Lehmkuhl, 1997:263. 
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Quando a extremidade distal da clavicula e a escapula movem-se anteriormente em torno 

da caixa toracica com as bordas mediais escapulares movendo-se para fora, tem-se movimento 

designado de protrac;ao ou abduc;iio escapular. Quando as bordas mediais escapulares aproximam­

se da linha media com movimento posterior da extremidade distal da clavicula e da escapula, 

tem-se a retrac;ao ou aduc;iio escapular. "A amplitude total entre estas duas posic;oes extremas e de 

15 centimetros" (Kapandji 2000, p. 50). 

Figura 43 - Movimento de Rota9iio para cima e para baixo da Escapula. 

Fonte: Smith, Weisse Don Lehmkuhl, 1997:263. 

Kapandji (2000:52) descreve que durante a abduc;iio do complexo do ombro, a escapula 

realiza quatro movimentos: elevac;ao de 08 a 10 centimetros; rotac;ao externa de 38° quando a 

abduc;iio do membro superior passa de 0° a 145°; deslocamento do angulo inferior para frente e 

para cima de 23° durante a abdu9ao de 0° a 45°; deslocamento da glen6ide para tnis em cerca de 

10° durante a abduc;ao de 0° a 90° e a partir dos 90° de abduc;iio a glen6ide volta a deslocar-se para 

cima 06°, mas nao recupera sua orientavao inicial no plano antero-posterior. 

3.4.1 Ritmo Escapuloumeral 

"0 ritmo escapuloumeral descreve o movimento da escapula em relac;ao ao movimento do 

umero atraves de amplitude plena de abduc;ao" (Arnheim e Prentice, 2002:492). Cailliet 

(2000:55) analisa que para realizar movimento no complexo do ombro de forma coordenada e 

suave, atingindo amplitude total de movimento, essencialmente sem esforc;o, e necessario 

participac;ao tanto da escapula quanto do umero. lsto implica integridade das estruturas articulares 

de todas as articulac;oes envolvidas no complexo do ombro, bern como dos musculos e suas 

inervac;oes. 

"Os movimentos da escapula, claviculae umero trabalhando em conjunto a fim de atingir 

toda a elevac;ao do brac;o e chamado de ritmo escapuloumeral" (Kreighbaum e Barthels, 

1996:176). 
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No inicio, como descreve Cailliet (2000:56), afirmava-se simplesmente que o ritmo 

escapuloumeral tinha uma razao de 2:1, ou seja, a cada 02° de movimento na articulayao 

glenoumeral ocorreria 01° de movimento na escapulotorncica; a principia esta razao ocorreria em 

toda a amplitude de elevayao do bra9o. Depois do aparecimento de novas pesquisas, esclareceu­

se que a razao 2:1 nao mantem-se em todos os graus de elevayao. 

0 mesmo autor analisa que durante os primeiros 15° a 30° de abdu9ao, a escapula 

permanece praticamente fixa. "Outras investigayoes observaram que os movimentos nao sao tao 

lineares quanto implica a razao 2:1 e que ha variayao nos padroes" (Smith, Weiss e Don 

Lehmkuhl, 1997:272). "As diferen9as individuais (sexo, movimento com ou sem resistencia, 

mobilidade da capsula glenoumeral, ... ) resultam em similares qualitativas e diferen9as 

quantitativas" (Levangie e Norkin, 2001 :216). 

Cailliet (2000:57) demonstra atraves da figura a seguir o ritmo escapuloumeral em seu 

padrao mais usado. Na representayao esquematica da esquerda, a escapula e o umero estao em 

posi9ao de repouso, ambos em 0°. Ao centro, ha abdu9ao do bra9o de 90°, devido a 30° de rota9ao 

extema da escapula e 60° de movimento na glenoumeral (razao 2:1 ). Na representa9ao a direita 

ha eleva9ao completa do brayo, com 60° de movimento da esdtpula e 120° de movimento da 

glenoumeral. 
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Figura 44 - Ritmo escapuloumeral. Representar;iio esquematica dos movimentos da articular;iio glenoumeral e da 

escapula durante a elevar;iio do brar;o. 

Fonte: Cailliet, 2000:57. 

Kapandji (2000:74) ressalta que de 150° a 180° de flexao do complexo do ombro ha 

contribui9ao da coluna vertebral no sentido de inclinayao lateral (durante a abdu9ao) e 

hiperlordose lombar (durante a flexao). E importante lembrar que "para a realizayao da amplitude 

total de eleva9ao do bra9o exige rota9ao extema do ombro para abdu9ao e rotavao interna do 

mesmo para flexao" (Smith, Weisse Don Lehmkuhl, 1997:273). 0 ritmo escapuloumeral ocorre 

para que haja mobilidade do complexo do ombro. Se uma ou mais estruturas que compreendem 
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este complexo nao estao integras por algum motive (excesso de uso articular, sobrecarga, 

alterayao postural, frouxidao ligamentar, ... ) ocorreci. desequilibrio articular e consequente lesao. 

3.5 ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｯ o Glenoumeral 

Arnheim e Prentice (2002:489) descrevem que: 

a articulm;iio glenoumeral, considerada a articular;iio do complexo do omhro, e uma 

arlicuiar;iio enartrodial ou tipo bola-e-encaixe, na qual a caber;a redondo do 1imero 

articula-se com a cavidade gJen6ide rasa do escilpula. A articulm;:lio glenoumeral e 

man/ida par urn mecanismo tanto passivo quanta ativo: o primeiro esta relacionado ao 

!tibia glenOide e aos ligamentos escapulares; jil o segundo estd relacionado aO$ 

mUseu/as deltOide e do manguito rotador. 

"Considera-se a articulay3.o glenoumeral como a mais freqtientemente envolvida na dare 

na disfunc;iio do complexo do ombro" (Cailliet, 2000:27). "A articulayao glenoumeral 6 

usualmente descrita contendo tres graus de liberdade: flexiio e extensiio, abduy§.o e aduc;ao e 

rotac;iio medial e lateral" (Levangie e Norkin, 2001:209). Kapandjt (2000:12) descreve o 

movimento de flexao e extens!lo horizontal e Kendall e McCreary (1995:17) referem-se ao 

mesmo movimento como abduyilo e aduc;iio horizontal. 

A flexao e a extensiio siio movimentos realizados no plano sagital ao redor do eixo 

transversal. A flex3.o realizada puramente na glenoumeral, para Kapandji (2000:76), tern 

amplitude de 50° a 600, a partir dai h<i contribuic;B.o da esc3.pu1a de 600 a 120° e posteriormente da 

colona vertebral de 12(f' a 180°. Este autor explica que a flexao glenoumeral estit limitada par 

dais fatores: tensao no ligamento c6raco-umeral (contido na cilpsula articular) e resistencia dos 

mllsculos redondo menor e maior e infra-espinhal. 

Para Kendall e McCreary (1995:17) a flexao glenoumeral atinge amplitude de 120° e os 

60° restantes sao alcanyados com a abduc;ao e rotac;ao lateral da escipula que possibilitam que a 

cavidade glen6ide volte-se anteriormente. A extensao tern "alcance de 450>' (Kendall e McCreary, 

1995.17) "a 50"'' (Levangie e Norkin, 2001 :209). Os movimentos de abduyao e aduyao ocorrem 

no plano frontal ao redor do eixo antero-posterior. A aduy<io sO e passive I quando ha leve flexao 

do brayo e, para Kapandji (2000:14), este tern amplitude de 300 a 45°. "A aduc;iio pode ser ｭ ｡ ｾ ｳ s



facilmente julgada pela capacidade de ｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ｲ r com a palma da mao o topo do ombro oposto e 

tern cerca de 40° de alcance" (Kendall e McCreary, 1g95:17). 

Kapandji (2000:16) descreve o movimento de abdu¢o que ocorre puramente na 

articulayao glenoumeral com amplitude de 0° a 60°, a partir de 600 ate 120° hit ｰ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｩ ｰ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o da 

articulaviio escipulotonlcica e de 120° a 180°, al6m da contribuiyiio destas duas Ultimas 

articutavoes, ocorre ｩ ｮ ｣ ｬ ｩ ｮ ｾ ｯ o do lado oposto do tronco. 

"A abduyao do Umero e limitada pela compressao de seu tubercula maior contra o 

acrOmio eo ligamenta coracoacromial, que ocorre na abduyij.o de goo como Umero de frente para 

o plano sagital" (Cailliet, 2000:47). Levangie e Norkin (2001:209) explicam que o alcance 

maximo de abduyiio na glenoumeral e motivo de disc6rdia entre muitos autores e varia de 90° a 

120°, entretanto, hit consenso que o alcance da abduyij.o do Umero no plano frontal serit diminuido 

se o Umero estiver em rotayiio medial. 

As rotayOes medial e lateral ocorrern no plano sagital sob o eixo longitudinal e e medida, 

segundo Kapandji (2000:18), a partir da posiyiio anatOmica como cotovelo fletido a goo desde 

que o antebravo esteja no plano sagital. Para Kendall e McCreary (1gg5: 17), avalia-se as rotayOes 

medial e lateral a partir da ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ o na qual o complexo do ombro estit abduzido a goo, o cotovelo 

fletido a goo eo ｡ ｮ ｴ ･ ｢ ｲ ｡ ｾ ｴ ｯ o em iingulo reto como plano coronal. 

Levangie e Norkin (2001:20g) explicam que o alcance de rotayiio varia com a posiyiio do 

Umero: com o brayo pendente ao !ado do corpo, a rotayao medial e lateral e limitada ate 50" de 

movimento, abduzindo o Umero a goo o arco de rotayii.o chega a 120" de alcance. 

As autoras ainda acrescentam que esta limitayiio de amplitude de rotayao ocorre pelo 

impacto da tuberosidade menor do Umero na cavidade glen6ide na rotayiio medial quando o brayo 

nao e abduzido a goo e do tubercula maior do acrOmio na rotay3.o lateral. Abduzindo o bravo, nao 

h:i processes 6sseos restringindo o movimento e apenas a c!ipsula articular e os mlisculos sao 

obsticulos. 

Para Kendall e McCreary (1995:17): 

quando o brar;o ti abduzido oujletido a partir da posir;iio anat6mica, a ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ﾷ ｩ ｩ ｯ o lateral 

continua a ser livre, ponfm, a rotayiio media/ .f Jimitada. Quando 0 bra{:O 2 aduzido OU 

estendido, a amplitude de rotayiio medial pennanece livre e a da rotar;lio lateral 

diminui. 
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Cailliet (2000:47) explica que a eleva9ao do bra9o acima da cabe9a ate 120° ex1ge 

abdu9ao e rota9ao simultaneas do umero, desta forma, a amplitude de movimento da articula9ao 

glenoumeral e resultado da combina9ao de varios movimentos coordenados e simultaneos. 

As estruturas articulares que compoem a articula9ffo glenoumeral sao a cabe9a do umero e 

a cavidade ou fossa glen6ide. Levangie e Norkin (2001:21 0), assim como tantos outros autores, 

analisam que estas estruturas possuem superficies incongruentes, ja que a cabe9a convexa do 

umero tern superficie substancialmente maior e raio de curvatura diferente da cavidade glen6ide 

con cava. 

Cailliet (2000:31) assegura que a cavidade glen6ide nao serve para assentar a cabe9a 

articular do umero. Kapandji (2000:32) compara a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ~ do umero com urn ter90 de esfera de 30 

milimetros de raio e acrescenta que esta esfera e irregular devido ao seu diametro vertical ser 03 a 

04 milimetros maior do que seu diametro antero-posterior. 

0 mesmo autor ainda explica que a cabe9a do umero possm: inclina9ao de 

aproximadamente 135°, angulo formado entre o eixo longitudinal eo eixo epifisiario; retroversao 

da ordem de 20° a 3 0°; e o colo anatomico, estrutura que separa a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ~ do umero do res to da 

epifise superior, esta inclinado 45° com rela9ao a horizontal, angulo suplementar ao angulo de 

inclina9ffo. 

Figura 45 - Parte Proximal do Umero. Angulo forma do entre o eixo longitudinal eo eixo diafisiario ( 135°), 

inc/inat;iio do colo anatomico do umero em relat;iio a horizontal (45D_) e representat;iio da comparat;iio da cabet;a do 

umero com um tert;o de uma esfera de 30 mm de raio. 

Fonte: Kapandji, 2000:33. 

Levangie e Norkin (2002) analisam em seu artigo que: 

dada essa incongruencia, rotat;iio da articulat;iio em qualquerdiret;iio niio ocmn como 

um giro puro, mas requer que o movimento do umero seja acompanhado por rolamento 

e deslizamento da cabet;a do umero nafossa glenoide na diret;iio oposta ao movimenw 

do corpo do umero. 
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As autoras ainda analisam que a cabet;:a do Umero iria rapidamente chegar ao fim da 

superficte glen6ide e tmpactar com o acr6mio se nao existissem estes movimentos de 

deslizamento e rolamento; se a cabeca do Umero desliza para baixo enquanto rola pela fossa, a 

amplitude total pode ser obtida. 0 deslizamento processa-se no sentido oposto ao da rolagem, 

sempre que a superficie convexa desloca-se sobre a superflcie c6ncava, dessa forma, na 

articulayao glenoumeral quando eleva-se o ｢ ｲ ｡ ｾ ｴ ｯ Ｌ , ocorre rolagem antero-posterior e deslizamento 

pOstero-inferior da cabec;a do Umero em relac;iio a cavidade glen6ide. 0 deslizamento inicial, 

destinado a centralizar a cabec;a do Umero na fossa glenoidal, possui 300 de ･ ｬ ･ ｶ ｾ ｡ ｯ Ｌ , a partir dai, 

o movimento na articulac;iio glenoumeral e de rotac;iio pura. 

Para Levangie e Norkin (2001 :21 0): 

Howell et al. acharam que durante o arremesso de uma bola, a Jase de extensiio do 

brar;o para pegar ｩ ｭ ｰ ｵ ｌ ｾ ｯ o e acompanhada de deslizamento posterior da caber;a do 

Umero na fossa glenOide, enquanto a fase de aceleraqiio e acompanhada por 

deslizamento anterior da cahera nafossa. 

0 exemplo do arremesso foi utilizado simplesmente por caracterizar-se como sen do acima 

da cabeya, logo, com algumas ｳ ･ ｭ ･ ｬ ｨ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s com os movimentos utilizados dos nados, 

"principalmente, o nado livre, borboleta e costas, atividades nas quais pode haver lesao no 

manguito rotador atraves da sindrome do cheque do manguito rotador" (Hall, 2000:1 00). Como 

estes movimentos de deslize, rolamento e ｲ ｯ ｾ ｡ ｯ o que determinam e potencializam a mecinica 

dos movimentos da ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o glenoumeral, veremos a seguir os mecanismos estabilizadores 

desta principal articulayiio, diartrodial, do complexo do ombro. 

3.5.1 Mecanismos Estabilizadores da ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｯ o Glenoumeral 

0 referencial bibliogr3.fico de varios autores permite-nos a analise que devido a 

mcongruSncia das superfictes articulares da glenoumeral, hfl. estruturas respons8.veis pela 

estabilizayilo estil.tica (estabilizadores passtvos) e din§.mica (estabilizadores ativos) desta referida 

articulayilo. Todas estas estruturas silo de suma importAncia para a integridade e aspecto 

funcional adequado, fatores que diminuem significativamente a probabilidade de les5es. A 

estabilidade em uma articulayiio diartrodial e proporcionada por estruturas como: "ligamentos 
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que cercam a articula<;ao, a capsula, os tendoes que atravessam a articula<;ao, a gravidade e o 

vacuo na articula<;ao produzido pela pressao atmosferica negativa" (Hamill e Knutzen, 1999:57). 

3.5.1.1 Estabilizadores Passivos ou Estaticos 

Analisando a descri<;ao de Arnheim e Prentice (2002:490), temos a conclusao de que os 

estabilizadores passivos sao aqueles promovem estabilidade a articula<;ao glenoumeral de 

maneira estatica, sem movimenta<;ao dimlmica, permitindo alto grau de mobilidade. A geometria 

6ssea tam bern e urn componente importante na estabilizayao passiva de uma articula<;ao, mas no 

caso da glenoumeral esse componente e responsavel pela mobilidade excessiva da articula<;ao 

exigindo ainda mais das estruturas estabilizadoras passivas, dentre elas: capsula articular, 

ligamentos, labio glenoidal e liquido sinovial. 

3.5.1.1.1 Capsula Articula•· 

Para Kapandji (2000:34), "a cabe<;a umeral e rodeada por urn colar de capsula composto 

de pre gas sinoviais". Cailliet (2000:31) descreve que alem de a capsula articular ter combina<;ao 

questionavel na estabilidade passiva da articula<;ao glenumeral por ter paredes finas, ela tern 

capacidade estimada de 30 cm
3 

de fluido ou dear, ou seja, e espa<;osa. "A capsula tern o dobro de 

tamanho da cabeya umeral e, quando frouxa, permite mais de 2,5 em de afastamento da cabe<;a na 

glen6ide" (Levangie e Norkin, 2002). Diversos autores afirmam que a fun<;ao estabilizadora da 

capsula da-se principalmente na posi<;ao do bra<;o pendente ao lado do corpo, nas rota<;oes medial 

e lateral e nos movimentos de deslizamento antero-posterior da cabe<;a umeral. 

Figura 46 retores. Representar;iio do vetorque corresponde aforr;a da gravidade agindo no centro de rotar;iio da 

caber;a do umero e do vetor cmrespondente a forr;a realizada pelos estabilizadores desta articular;iio. 

Fonte: Levangie e Norkin, 2001:211. 



"A gravidade agindo no Umero e uma ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a translat6ria pura, mas esta a urna distancia do 

centro de ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o da cabeya umeral, logo, hit urn momento de aduyiio do Umero" (Levangie e 

Norkin, 2001 :211 ). Esta gravidade deve ser compensada por uma forya que produza urn torque de 

mesma magnitude no sentido da ｡ ｢ ､ ｵ ｾ ｩ ｩ ｯ Ｎ . Esta forya pode ser aplicada pela capsula superior e 

pelo ligamento coracoumeral que estao tencionados ao lado do corpo. A tensiio passiva da 

capsulae do ligamenta coracoumeral e suficiente para opor-se a ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a da gravidade. "0 mUsculo 

supra-espinhal contrai-se assistindo a cil.psula eo ligamento coracoumeral no suporte de urn peso 

pelo membro superior, jil que estas estruturas tern a mesma ｩ ｮ ｳ ･ ｲ ｾ ｩ ｩ ｯ o e linha de ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o quase 

id€:ntica ao do supra-espinhal" (Levangie e Norkin, 2001:211 ). 

"A parte superior da capsula nao e capaz de suportar o brayo" (Cailliet, 2000:31 ). 0 autor 

ainda analisa que a cil.psula n§.o possui elasticidade suficiente para realizar esta ｦ ｵ ｮ ｾ ｡ ｯ Ｌ , logo, o 

mUsculo supra-espinhal e o responsavel por evitar est:aticamente o movimento para baixo do 

｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o pendente e a capsula apenas auxilia esta funyffo; quando esse mUsculo na:o da suporte ao 

｢ ｲ ｡ ｾ ｯ Ｌ , a cipsula e envolvida alongando-se e permitindo alguma subluxaya:o para baixo. Contudo, 

Levangie e Norkin (2001 :211) explicam que o mlisculo supra-espinhal pode ser mais recrutado 

do que a atividade eletromiogrifica acusa, pois paralisia ou disfunyiio deste mU.sculo pode levar 

realmente a uma ｳ ｵ ｢ ｬ ｵ ｸ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o gradual inferior da glenoumeral. A pory§.o inferior da c<ispula e 

responsive! pela estabilizayiio glenoumeral quando o brayo esti a 90° de abduy<io e quando em 

･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｡ ｯ o completa. 

Conclui-se que sem o ｲ ･ ｦ ｯ ｲ ｾ ｯ o do mU.sculo supra-espinhal h<i uma carga constante na 

cipsula superior e no ligamenta coracourneral que faz estas estruturas cederem resultando ern 

provavel instabilidade articular. 

3.5.1.1.2 Ligaroentos 

Whiting e Zemicke (1998:178) afirmam que: 

na arlicuiayiio glenoumeral, a mais mOve/ articulaylio do cotpo humano. na qual a 

caheya umeral ajusta-se frouxamente dentro da fossa supetficial glenOide da escilpula. 

0 !Gbio glenOide e ligado a borda da fossa glenbide ape1jeiyoando o ajuste do ossa. 

Dais ligamentos reforyam a orticuiayiio gienoumeral: o ligamemo glenoumeral e o 

coracoumeral. 
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De acordo como referencial bibliogmfico de Kapandji (2000), o ligamento glenoumeral 

possui tres feixes: superior, mediae inferior. Este conjunto desenha urn 'Z', respectivamente, 

sobre a face anterior da capsula. 0 autor ainda analisa que entre os tres feixes, ha dois pontos 

fracos: o Foramen de Weitbrecht e o Foramen de Rouviere, pelo qual a membrana sinovial 

articular comunica-se com a bolsa serosa subcoracoidiana. "0 Foramen de Weitbrecht permite o 

deslocamento antero-inferior da cabeva do umero" (Cailliet, 2000:33). 

Arnheim e Prentice (2002:490) descrevem que "os feixes dos ligamentos glenoumeral 

produzem contenvao significativa na flexao, extensao e rotavao do complexo do ombro". 0 feixe 

inferior fica tenso quando ha extensao, abduyao ou rotayao externa do complexo do ombro- este 

ligamento eo principal freio contra a luxavao anterior e posterior da cabeva do umero;ja a porvao 

media exibe sua maior tensao quando ha flexao e rotayao externa do complexo- quando o bravo 

esta abduzido 45°, este feixe tambem impede a subluxayao anterior da cabeva do umero e quando 

ha elevavao do bra<;o em rota<;ao interna, evita luxa<;ao inferior da cabeva do umero; por fim, o 

feixe superior tern sua maior tensao quando ha extensao com rotavao externa. 

Em rela<;ao ao movimento de rotavao externa, Kapandji (2000:40), explica que ha tensao 

dos tres feixes do ligamento glenoumeral (superior, medio e inferior). Na rotayao interna, a parte 

posterior da capsula torna-se tensa. 

"E preciso lembrar que as rota<;oes interna e externa da cabeva do umero na fossa glen6ide 

incongruente provocam deslizamento anterior e posterior alem de rota<;ao em torno do eixo 

horizontal" (Cailliet, 2000:31 ). 

} 

Figura -17- Capsula anterior, Ligamentos Glenoumerais (superior, mediae inferior) e Fonimen de Weitbrecht. 

Fonte: Cailliet, 2000:33. 

Whiting e Zernicke (1998:181) analisam que: 

em movimentos de amplitude maxima, a tensiio nas estruturas capsulo-ligamentares 

supri resistencia contra o deslocamento da articulm;iio glenoumeral, mas analises 

primarias demos tram que o descuido destas estroturas para movimentos excepclonals, 



pode acarretar em comprometimento da estabilidade por toda a extensiio do 

movimento. Durante as extensoes nonnais, outros estabilizadores siio necessarios. 

3.5.1.1.3 Labio Glenoidal 
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Whiting e Zemicke (1998:178) prosseguem descrevendo que o labio glenoidal esta ligado 

a borda da fossa glen6ide aperfeiyoando 0 ajuste do OSSO. Para Cailliet (2000:31 ), 0 labio 

glenoidal e fibroso formado por uma prega da capsula da articulayao glenoumeral, que tambem 

fixa-se no bordo da fossa geln6ide. Kapandji (2000:32) analisa que e urn anel fibrocartilaginoso, 

que quando seccionado apresenta tres superficies: uma intema, que insere-se no bordo da fossa; 

uma periferica, na qual sao inseridas algumas fibras da capsula articular; e uma superficie central, 

que possui cartilagem de prolongamento da fossa glen6ide e que entra em contato com a cabeva 

do umero. 

0 labio glenoidal funciona em con junto com as foryas dinamicas de compressao e com a 

capsula glenumeral, pois ele aumenta a profundidade da fossa glen6ide e auxilia na estabilizavao 

pass iva da cabeva do umero dentro da fossa glenoid e. De acordo com analise de varios autores, o 

labio glenoidal serve como freio que controla as foryas de translayao discretas e moderadas que 

incidem sobre a articulavao glenoumeral. 

S.,OiJitN.l•!•nJ'v '"" 
(H.J,....'\:1 ReP'IO\td) 

Figura 48 - Labia Glenoidal e Cavidade Glen6ide. Vista lateral com remor;iio do itmero. 

Fonte: Anatomy of the Shoulder, 2002. 

3.5.1.1.4 Liquido Sinovial 

"0 liquido sinovial e secretado e absorvido pela membrana sinovial. Ele possw a 

capacidade de modificar sua viscosidade: durante o movimento Iento, toma-se mais espesso; 

durante o movimento rnpido, toma-se mais fluido" (Amheim e Prentice, 2002:185 ). Analisando o 
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referencial bibliognifico de varios autores, temos a constatavao de que 0 liquido sinovial e 

responsavel por urn mecanismo de aderencia e coesao que tambem tende a aumentar a 

estabilidade, pois cria-se situavao na qual toma-se dificil separar as duas laminas da articulavao. 

3.5.1.2 Estabilizadores Ativos ou Dinamicos 

Hamill e Knutzen (1999:80), descrevem que "os musculos sao utilizados tambem como 

estabilizadores, agindo em urn segmento de modo que possa ocorrer movimento especifico em 

uma articulavao". Os autores ainda analisam que os musculos criam o mesmo movimento 

articular sao denominados agonistas, e os musculos opositores ou que produzem o movimento 

articular oposto sao chamados antagonistas. Ambas as avoes desses grupos musculares precisam 

estar em conjunto, por exemplo: na abduvao do bravo, o delt6ide e o agonista ja que e 

responsavel por criar o movimento de abduvao; o grande dorsal e o musculo antagonista ja que 

resiste ao movimento de abduvao; ha tambem os estabilizadores na regiao para que este 

movimento possa ocorrer, no caso, o trapezio e o estabilizador que mantem a escapula em seu 

Iugar. 

./ 
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Figura -19 Estabilizadores Ativos ou Dinamicos. Simples exercicio de abdur;iio do brar;o mostra-nos os varios 

papeis de muscu/os agonistas, antagonistas e estabi/izadores requisitados. 

Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:80. 

"Quando urn musculo esta fazendo o papel de antagonista, toma-se mais suscetivel a lesao 

no local da inservao ou na propria fibra muscular; isso porque o musculo esta contraindo-se para 

retardar o movimento do membro ao mesmo tempo em que alonga-se" (Hamill e Knutzen, 

1999:80). Durante o movimento articular realizado na atividade esportiva na qual h:i resistencia 

ao movimento e solicitavao do mesmo movimento diversas vezes, como em programas de 

treinamento fisico de natavao, faz-se necessario o equilibrio entre os papeis musculares a serem 

desempenhados. Whiting e Zemicke (1998: 184) analisam que: 



a estabilidade e o equilib1io da articula9iio glenoumeral referem-se a ｡ ｾ ｩ Ｕ ･ ｳ s
coordenadas dos musculos que mantem a for9a de rea9iio na articula9iio na fossa 

gfenoide. Quando a /inha de fof"9a de rea9ii0 sabre uma ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o e diretamenle dentl-o da 

glen6ide, a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o e estavel. A ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o toma-se instavel assim que a linha de 

｡ ｾ ､ ｯ o move-se para fora do centro geometrico alem da fronteira da supe1jicie da 

glen6ide. A responsabilidade muscular de manter apropriadamenle a congruencia 

g/enoumeral esta imediatamente relacionada ao grupo do manguito rotador e 

secundariamente aos museu/as deltoide, trapezia, serrati/ anterior, romb6ides, grande 

dorsal e elevador da escapula. A fadiga em um desses museu/as (por movimentos 

repetitivos acima da cabe9a) compromete a capacidade compensatoria 

musculoesqueletica do complexo e pre judicia/mente resulta em au men to no potencial de 

lesoes: sindrome do manguito rotador, instabilidade arlicular e luxa9iio glenoumerai. 

' 1, ,, ... .. 
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Figura 50 0 Equilibria Articular Glenoumeral. A -linha do centro da glenoide e definida como sendo 

perpendicular a um ponto media nafossa; B- ha estabilidade quando asjor9as de rea9iio siio balance ad as nafossa; 
C- ha instabilidade em posi98es quando as ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ ｳ s de rea9iio niio siio balanceadas na fossa; e D- a anonnal 

orienta9iio na fossa pode contribuir para desequilibrio e instabilidade. 

Fonte: Whiting e Zemicke, 1998:185. 

Para Levangie e Norkin (2001:211), dentre as estruturas que participam de cada 

mecanismo estao: o tendao da cabe9a longa do musculo biceps braquial, o musculo delt6ide eo 

manguito rotador. 

3.5.1.2.1 Tendao da Cabe.,:a Longa: Biceps Braquial 

0 tendao da ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ~ longa do biceps braquial, segundo Kapandji (2000:38), fixa-se no 

tuberculo supra-glenoidal e no polo superior do labio glenoidal, descendo abaixo da capsula 

articular e dirigindo-se no sulco formado entre as tuberosidades maior e menor do umero. 

Levangie e Norkin (2001:213) acrescentam que o tendao entra pela escapula atraves de uma 

abertura entre os musculos subescapular e supra-espinhal. 
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A figura 51 mostra-nos a relavao do tendao com a capsula articular e a membrana sinovial 

a medida que afasta-se da insen;ao no tuberculo supraglenoidal. Na representa9ao esquematica 

01, o tendao encontra-se aderido a capsula (c) atraves da membrana sino vial (s ); na representa9ao 

de numero 02, a sinovial forma urn "fundo de saco" entre a caspula e o tendao, desta maneira, o 

tendao fixa-se a caspula mediante urn fino septo denominado mesotendao; na terceira 

representa9ao, o tendao nao esta mais preso a caspula, porem, esta envolvido por uma pequena 

lamina sinovial. 

' I 
'-

Figura 51 - Tendiio da Cabe<;a Longa do Biceps e a Capsula Articular. 

Fonte: Kapandji, 2000:39. 

Kapandji (2000:38) conlcui que, embora intra-capsular, o tendao biciptal permanece 

extra-sinovial. A fun9ao estabilizadora deste tendao limita-se a coapta9ao da cabe9a glen6ide 

durante os movimentos do brayo. 

Smith, Weiss e Don Lehmkuhl (1997:271) esclarecem que a cabe9a do umero desliza 

sobre a superficie inferior do tendao durante os movimentos do complexo do ombro. Urn ponto 

fixo no sulco move-se ao Iongo de 3,75 centimetros do tendao com eleva9ao completa do brayo. 

Cailliet (2000:61) demonstra, atraves da representayao esquematica a seguir, que o deslizamento 

do tendao de acordo com o movimento do umero: com o bra9o pendente (a); com o bra9o 

abduzido, rodado internamente e estendido (b), posi9ao na qual ocorre o afastamento do ponto 

marcado em rela9ao ligamento transverso; e com o bra9o em abdu9ao, rota9ao extema e flexao 

para frente (c), na qual ha movimento do ponto marcado para baixo do ligamento transverso. 

"0 grau de tensao inicial da por9ao longa do biceps depende da longitude do trajeto 

percorrido pela poryao horizontal intra-articular" (Kapandji, 2000:38). 



90 

Figura 52 Des/izamento. 0 tendiio da cabet;a long a do biceps desliza no sulco a partir do movimento do umero. 

Fonte: Cailliet, 2000:61. 

Na figura abaixo, em vista superior, a primeira ｲ ･ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o esquematica (c) mostra-nos 

o grau de tensao minimo do tendao quando o ｢ ｲ ｡ ｾ ｴ ｯ o encontra-se em rotayao intema; na segunda 

representayiiO (a), 0 tendao esta em tensao maxima, pois a longitude e maxima na posiyiiO 

intermedia; na ultima ｲ ･ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o (b), o ｢ ｲ ｡ ｾ ｴ ｯ o esta em rotayiio lateral e o tendao tern sua 

ｦ ｩ ｸ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o proximal e distal alinhadas, isto significa eficacia maxima da ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｴ ｡ a longa, ao contrario 

da ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o intema, na qual a eficacia e minima. 

Figura 53 - Graus de Tensiio no Tendiio da Cabet;a Longa. 0 grau de tensiio segundo a posit;iio de rotat;iio do 

brat;o. Rotat;iio intema (c); posit;iio intemuidia (a); e rotat;iio extema (b). / 'isla superior. 
Fonte: Kapandji, 2000:39. 

"Quando a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o glenoumeral esta em ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o extema completa, as fixayoes 

proximal e distal do tendao estiio alinhadas, mas em todas as outras posiyoes de rotayao, o tendao 

biciptal esta dobrado em tomo da parede medial do sulco" (Smith, Weiss e Don Lehmkuhl, 

1997:271 ). 0 tendao biciptal desliza e rola dentro do sulco no qual e mantido pelo ligamento 

transverso do umero durante a movimentayiio do complexo do ombro causando fadiga medinica 
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favorecendo o aparecimento de lesoes; alem disso, "este tendao e pouco vascularizado, e, 

portanto, sujeito as mudanvas degenerativas" (Levangie e Norkin, 2001:214). 

3.5.1.2.2 0 Musculo Deltoide 

0 musculo delt6ide origina-se, de acordo com Cailliet (2000:43), "na frente da clavicula, 

ao lado do acromio e atnis da espinha escapular, ( ... ), e termina em urn tendao que passa na 

frente, ao I ado e atras da articulavao glenoumeral", inserindo-se antero lateral mente na diafl.se do 

umero. Dessa maneira, sua linha de ｡ ｾ ｯ o permite que o umero eleve-se comprimindo a cabeva do 

umero diretamente como arco coracoacromial. 

Levangie e Norkin (2001:212) demostram que quando a forva de avao do delt6ide (FD) e 

decomposta em seus componentes translat6rios (ftd) e rotat6rio (frd), observa-se que o 

componente translat6rio e muito maior, ou seja, a maioria da forva de contravao do delt6ide faz a 

cabeva do umero subir (arrasto ), o que nao resulta em estabilizavao. 

ｆ Ｇ ｬ ｾ ｾ ~
frd4 ,.r' \ ｾ ~ . . r· \ : rrosplnalu•; 

\ ｾ ｓ ｵ ｢ ｳ ｣ ｡ ｰ ｵ ｬ ｡ ｲ ｩ Ａ ｴ Ｎ . · 

\ Tore& minor 
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Figura 54 Forr;as de A9iio. Decomposi9iio da jor9a de a9iio do mitscu/o de/to idee representa9iio da linha de jor9a 

dos museu los infra-espinhal, subescapulare redondo menor. Forr;a de a9iio do delt6ide (FD), componente rotatorio 

(frd); componente translat6rio (ftd). No quadro, ha represenlafiiO da linha dejor9a dos mitsculos infra-espinhal, 

subescapular e redondo me nor juntos (Fms) e da decomposifiio desta em componenle rolatorio (fr). 

Fonte: Levangie e Norkin, 2001:212. 

Decompondo a forya produzida em conjunto pelos musculos infra-espinhal, subescapular 

e redondo menor, e possivel observar que a componente translat6ria (ft) praticamente anula a 

componente translat6ria do delt6ide nao permitindo o impacto da cabeva do umero do arco 

coracoacromial ( diminuindo o arras to). 

Para Levangie e Norkin (2001 :212), "a componente translat6ria do delt6ide (ftd) e maior 

em 45° de elevavao da glenoumeral; em cerca de 60° de ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｯ Ｌ , a componente translat6ria do 

delt6ide e praticamente igual a forya compressiva". 
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3.5.1.2.3 0 Manguito Rotador 

0 manguito rotador e composto pelos musculos supra-espinhal, infra-espinhal, redondo 

menor e subescapular; todos eles originando-se na escapula e inserindo-se nas tuberosidades da 

cabeac do umero. Os tendoes de inser9aO desses musculos misturam-se e refor9am a capsula 

glenoumeral. 

Para Levangie e Norkin (200 1 :212), todos tern linha de a9ao que significativamente 

contribuem para a estabilidade dinamica da glenoumeral ja que quando estas for9as sao 

decompostas observa-se que a for9a rotat6ria, nao apenas causa rota9ao do umero, mas tambem 

com prime a cabe9a do umero contra a fossa glen6ide. 

As autoras ainda analisam que alem do papel de estabilizador, o redondo menor e o infra­

espinhal, ao contrario do subescapular, contribuem para a abdu9ffo promovendo rota9ao lateral 

necessaria para evitar que a tuberosidade maior encontre-se com o acromio. 

Ao subescapular, e responsavel pela fun9ffo de guiar posteriormente a cabe9a do umero, 

portanto, opondo-se as for9as de deslocamento anterior. 

Shoulder muscles 
(back view) 

infrasp1natus 

ｴ ･ e ｾ ｳ s
maJOr 

Figura 55 - Manguito Rotador. Vista posterior. 

Fonte: Manguito Rotador, 2003. 

A analise ainda explica que embora o supra-espinhal fa9a parte do manguito, a sua linha 

de a9ao tern urn componente translat6rio para cima, ao contrario dos outros musculos do 

manguito que possuem seu componente translat6rio para baixo; isto mostra-nos que o supra­

espinhal e ineficaz para anular a tendencia ao deslocamento superior da cabe9a do umero 

provocado pela a9ao do delt6ide. Entretanto, o componente rotat6rio gera uma potente for9a de 

compressao da cabe9a umeral contra a fossa glen6ide, o que garante estabiliza9ao. Alem disso, a 

a9ao da gravidade contribui com este musculo no sentido de diminuir o pequeno componente 
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translat6rio gerado por ele. Levangie e Norkin (2001 :213) referem-se ao supra-espinhal como urn 

musculo 'guiador' que e capaz de causar uma mudan9a de superficies de contato dentro da 

articulavao, geralmente atraves do deslizamento e dirige a superficie articular para pontos 

apropriados de contato. A gravidade (g) e o supra-espinhal geram forva resultante (r) que causa 

escorregamento para baixo da cabeva do umero durante a abduvao, permitindo contato total das 

superficies e evitando o deslocamento para cima. 

Figura 56 - Estabilizador Sinergista. A gravidade agindo como um estabilizador sinergista do mitsculo supra­

espinhal. A atividade do supra-espinhal agindo juntamente com a gravidade (g), gera a resultante M responsirvel 

pelo deslizamento do itmero para baixo. 
Fonte: Levangie e Norkin, 2001:213. 

Whiting e Zemicke (1998:187) analisam que: 

o comprometimento da inlegridade do lecido e a fadiga muscular contribuem para a 

alterar;iio meciinica do movimento e estes movimentos modificados, avanr;am o estresse 

envolvendo o tecido e aceleram eventuais fracassos. 0 museu/a supra-espinhal 

gera/mente e 0 mais /esado dentre OS mz/scu/os do manguito rotador. }.,Jenos 

freqiientemente, outros museu los do manguito sofrem danos. A Lesiio do supra-espinhal. 

em particular, esta associada a repetir;iio movimentos acima da caber;a. 

3.6 ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o Supra-umeral 

A articulavao supra-umeral tambem e denominada por alguns auto res como subdeltoidea 

ou subacromial. Trata-se de uma articulayao nao verdadeira, pois "e ajunyao da cabeva do umero 

e do ligamenta coracoacromial sabre ela, como acromio" (Cailliet, 2000:34). 

0 mesmo autor ainda analisa que os limites desta articulayao sao: a fossa glen6ide e o 

labia glenoidal (intemamente); o acromio (superior e anteriormente); o processo corac6ide 

(medialmente); e o ligamenta coracoacromial (superiormente). De acordo com Kapandji 
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(2000:46), ha algumas estruturas que compoem esta articula9ao, como por exemplo: "o musculo 

supra-espinhal (1) que desliza por baixo da articula9ao acromiclavicular (2) fixando-se na 

tuberosidade maior do umero (3), e 0 musculo delt6ide (4) que localiza-se acima da bursa 

subdeltoidea (5)", como segue abaixo. 

\ 

I 
I 

i 

Figura 57 A Articu/m;iio Supra-umera/. Brar;o pendente. Corte frontal do comp/exo do om bro. 

Fonte: Kapandji, 2000:46. 

A representa9ao esquematica a seguir apresenta-nos as mesmas estruturas anteriormente 

referidas, porem, o ｢ ｲ ｡ ｾ ｴ ｯ o esta em abdu9ao. Observa-se que durante a ｡ ｢ ､ ｵ ｾ ｴ ｡ ｯ o do bra9o, a bursa 

subdeltoidea (5) desloca-se para baixo da articula9ao acromioclavicular (2), a lamina profunda da 

bursa desloca-se para dentro com ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o a lamina superficial (6) que enruga-se e a bursa inferior 

da articulayao glenoumeral (7) torna-se tensa. Na posiyao (8) temos a cabeya longa do musculo 

triceps braquial. 

Figura 58 - Estruturas da Articular;iio Supra-umera/ em Posir;iio Abduzida. Corte frontal do complexo do om bro. 

Fonte: Kapandji, 2000:46. 

Diversos autores concordam que esta articulayao tern grande importancia clinicaja que e 

propensa a compressao e lesao dos tecidos moles que situam-se entre as estruturas rigidas (cabe9a 

do umero, ligamento coracoacromial e acromio). Estes tecidos sao: o tendao da cabe9a longa do 

biceps braquial, a capsula articular, os ligamentos capsulares e as bursas subdeltoidea e 

subacromiaL Conforme descrita anteriormente, a ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o do musculo delt6ide na eleva9ao do bra90 

causa urn deslocamento vertical para cima que tende a impactar o acromio; a a9ao dos musculos 



95 

do manguito rotador e do tendao da cabeya tonga do biceps tracionam e deprimem a cabeya do 

Umero impedindo este impacto. Smith, Weisse Don Lehmkuhl (1997:271) explicam que "'nao hit 

espayo para o erro neste mecanisme da articulayao supra-umeral e as lesOes de colisao ocorrem 

por ftaqueza muscular, fadiga ou foryas incontrolciveis". 

Neste primeiro momento do estudo, procurou-se analisar aspectos anatOmicos e 

fistol6gicos das estruturas do complexo do ombro. Acredita-se que temos base para entender e 

apontar meios para a solu<;ao de lesOes no complexo dos nadadores. Ern mornentos posteriores 

seriio abordadas questOes referentes its lesOes, mecanismos, ( ... ), e sua respectiva relaca,o com a 

natayiio, bern como a proposta preventiva ftente a estas lesOes. 
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4 A NATA<;AO 

A nata.;:ao pode ser vista atrav6s de vilrios aspectos: recreative, utilitario, terapeutico, ( ... ), 

mas ao Iongo de sua evoluyao abandonou o caniter de sobrevivcfutcia, belico, ( ... ), deixando de ser 

<'urn fascinante elemento de prazer" (Andries Junior, 1998:12) transformando-se em uma 

modalidade esportiva competitiva, na qual grande nUmero de atletas praticam e competem carla 

vez mais e, por conseqoencia da requisiyao de performance e altos niveis de treinamento, 

quebram muitos recordes mundiais muitas vezes colocando em risco as pr6prias integridades 

fisica, ( ... ) e mental para «suprir expectativas de todas as partes envolvidas" no ambito 

competitive (Andries Junior, 1991:02). 

A ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o competitiva teve seu inicio como "esporte organizado precisamente hil apenas 

150 anos, em meados do seculo XIX' (Colwin, 2000:101). 0 autor ainda analisa que os seres 

humanos, eminentemente terrestres, possuem movimentos rilsticos e quando estao na Rgua silo 

ineficazes, pois a nata¢o e urn esporte adotado e adaptado pelos humanos, tanto que deve-se nao 

s6 ｾ ｵ ｳ ｴ ｡ ｲ r a ｲ ･ ｳ ｰ ｩ ｲ ｡ ｾ ｯ o terrestre para usit-la na itgua, como tambem alterar o uso normal dos 

nossos membros e transformil.-los em urn meio de propulsao do corpo. 

Para Maglischo (1999:277): 

a natar;Uo e um esporte Ｎ ｾ ･ ｭ m paralelo. Os at/etas competem enquanto estiio suspensos 

em um meio liquido e devem impu/sionar seus corpos empurrando contra uma 

substOncia liquida, em vez de sOiida. A Ogua oferece menor resistencia aos esfon;os 

propulsivos dos nadadores do que o chilo contra o qual os corredores Jazem pressiio e 

tam bern uma resisti!ncia constderavelmente malar a progress do dos nadadores. 
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Como as pnlticas desportivas competitivas da ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｯ o (por exemplo: competiyOes 

regionais, nacionais enos jogos olimpicos) envolvem cronometragem de tempo, aproveitamento, 

destreza e eficiencia das ti:cnicas atravi:s das ｢ ｲ ｡ ｾ ｡ ｳ s dos nados, ( ... ), abordaremos alguns 

aspectos importantes da natay[o e relevantes para a compreensao dos mecanismos das lesOes no 

complexo do ombro de nadadores. 

4.1 Principios Mecinicos da ｎ ｡ ｴ ｡ ｾ ｩ Ｎ ｯ o

«A aquisiyiio de urn entendimento sobre a propulsRo na natayao vern sendo urn processo 

demorado e Ionge de ser concluido. Especialistas formularam muitas teorias ao longo dos anos 

aumentando o conhecimento acerca dos mecanismos envolvidos" (Maglischo, 1999:277). Apesar 

da 3.gua e ar serem "'meios fluidos que exercem for\3S contra os corpos que movimentam-se" 

(Hall, 2000:266), na !lgua o corpo relaciona-se com for93.s diferentes daquelas que agem quando 

o corpo move-se fora dela. Luttgens e Hamilton (1997:551) explicam que as principais diferenc;:as 

entre a locomoc;:ao na 3.gua e no meio terrestre sAo que na <igua o corpo esta relacionado com as 

fon;as de flutuac;:ao e ac;:ao da gmvidade; fomece maior resistencia ao movimento em retac;:ao ao 

ar; e e necessitrio manter uma posi¢o horizontal, em relac;:3.o ao nivel da agua, para softer menos 

ac;:a:o da resistencia e ser melhor beneficiado pelas ｦ ｯ ｲ ｾ ｳ s de flutuac;iio. Maglischo (1999:279) 

descreve: 

incrementos nafon;a propulsiva exigem mecdnica mais aprimorada e treinamenlo para 

aumentar a potencia de nado. Esse process a pode levarvilrias semanas. 0 arras to pode 

ser reduzido em poucos minutos mediante orienta(JiiO diferente do corpo. A 

compreensdo dos modos em que o arrasto pode ser diminuido requisita-nos, 

primeiramente, que tenhamos conheCimento das caracteristicas do fluxo da dgua. 

4.1.1 Caracteristicas do Fluxo da Agua 

De acordo com o referencial bibliognifico de Maglischo (1999) a igua consiste de 

moJeculas de hidrogenio e oxigenio que tendem a flutuar em correntes regulares e continuas ate 

que encontram algum objeto sOlido que interrompe seu movimento. Como essas correntes sao 
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compactadas, umas sobre as outras, denominam-se fluxo laminar. Quando este fluxo e 

interrompido, temos a turbulencia. 

As moleculas de agua separam-se de suas correntes laminares, repicando umas sobre as 

outras em direyoes aleat6rias; as moleculas que tomaram-se turbulentas, irao invadir outras 

correntes laminares causando padrao sempre crescente de turbulencia, que sao as borbulhas na 

superficie da agua. 

A medida que o nadador avanya para frente, abre urn 'buraco' na agua para que seu corpo 

possa passar; assim, seu corpo ｡ ｶ ｡ ｮ ｾ ｡ a contra outras correntes laminares a sua frente tomando-as 

turbulentas. A agua turbulenta a frente e dos lados do nadador aumentara a pressao nessas areas, 

com ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ o a pressao por tnis do seu corpo, regiao onde o fluxo ainda nao preencheu o espayo 

criado. 

Figura 59 - Turbulencia. E causada pelo corpo do nadador movimentando-se em correntes lamina res. 

Fonte: Maglischo, 1999:280. 

0 arrasto enfrentado pelo nadador e diretamente proporcional a quanti dade de turbulencia 

por ele criada. A agua sera levemente turbulenta quando apenas algumas correntes laminares 

tiverem sido conturbadas. 0 diferencial de pressao e o efeito retardador serao consideravelmente 

maiores quando ocorre grande turbulencia. 

4.1.2 Caracteristicas dos Nadadores que Afetam o Arrasto 

Sao tres os fatores mats importantes e responsaveis pela turbulencia criada pelos 

nadadores: aforma com que OS nadadores apresentam-se a agua; a orienta9fi0 de SeU COrpO na 

agua; e a ve/ocidade de movimento. Com ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a forma, objetos afilados- "finos" (Ferreira, 

1986:55), deparam-se com men or resistencia se comparado aos que possuem cantos 'quadrados', 

pois a parte frontal afilada permite que a ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｯ o das moleculas de agua mude de forma muito 

gradual a medida que o objeto as ultrapassa, perturbando, portanto, pequeno numero de correntes 

adjacentes mantendo urn padriio minimo de turbulencia. Os objetos com cantos 'quadrados', 
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criarao arrasto consideravelmente maior porque sua parte anterior apresenta superficie plana a 

parede de agua, fazendo com que o objeto depare-se com varias correntes de moleculas ao 

mesmo tempo, fator que impede a evoluyiio das moleculas em tomo do objeto e causa colisoes 

destas com outras moleculas de outras correntes criando amplo padriio de turbulencia que 

aumenta a pressao a frente do objeto e retarda sua progressiio. 

Os nadadores niio podem manter-se em posiyiio estatica (em forma de projetil) no 

deslocamento na agua, logo, mudarn de direyiio constantemente apresentando diversas formas 

diferentes ao fluxo de agua que avanya. Apesar disso, OS mais rapidos mantem as posiyoes mais 

aerodinamicas, a medida que viio assumindo essas formas variadas; os mais lentos niio 

conseguem faze-lo. 

Considerando a orientayiio do corpo com relayiio a agua, habitualmente o arrasto aumenta 

quando os nadadores estiio menos horizontais com referencia a superficie e quando fazem 

movimentos coleantes- "serpenteantes" (Ferreira, 1986:429), de urn lado para o outro, porque 

eles ocupam espayo maior que necessaria interrompendo maior numero de correntes moleculares. 

A necessidade de criayiio de gran des foryas propulsivas niio permite que os atletas fiquem 

em urn posiyiio perfeitamente horizontal quando nadam. A posiyiio dos seus corpos muda 

constantemente ao Iongo de cada ciclo de brayos. Os nadadores do nado livre e costas devem 

rolar seus corpos de urn lado para o outro para adquirir forya propulsiva e, pela mesma raziio, os 

de borboleta devem movimentar seus corpos para cirna e para baixo de forma ondulante. Embora 

estes movimentos aumentem o arrasto, eles aumentam ainda mais a propulsiio. Quando o nadador 

eleva sua velocidade, cria mais fricyiio e turbulencia e, assim, aumenta seu arrasto. 

Figura 60 - Efeitos do ｅ ｳ ｰ ｡ ｾ ｯ o Ocupado pe/os Nadadores na Agua sobre o Arrasto. A - horizonta/mente proximo da 
superficie (objeto aft/ado); B- distante da supetficie (objeto 'quadrado '). 

Fonte: Mag/ischo, 1999:283. 

0 efeito da velocidade e tao potente que 0 dobro da velocidade de progressao ira 

quadruplicar o arrasto. 0 atleta que nada a primeira metade de uma prova em uma velocidade 

mais lenta que determinado oponente, deve des pender men or esforyo para superar o arras to. Se os 
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nadadores tern habilidades praticamente iguais, o que ritmou a primeira parte da prova deveni ser 

capaz de veneer por terminar a prova mais rilpido que o competidor que estar<i mais cansadD. 

4.1.3 0 Arrasto 

0 mesmo autor ainda analisa que o terrno cientifico para resistencia da Rgua e 

denominado arrasto, pois as forvas de arrasto sempre agem opostas a direyao do movimento do 

nadador. Treinadores e nadadores tendem a enfocar a maior parte de sua ateny§.o na mecinica de 

nado, negligenciando as forc;as de resistencia que retem os nadadores; e uma atitude infeliz, pots 

os nadadores podem melhorar consideravelmente seus desempenhos mediante a redu¥3.0 da 

resistencia da <igua. Os nadadores devern enfrentar tr& categorias de arrasto, sao elas: o arrasto 

de forma, o arras to de om/a eo arrastofriccional. 

4.1.3.1 0 Arrasto de Forma 

"A magnitude deste tipo de resistc3ncia depende da velocidade em que o nadador 

movimenta-se atraves da 8.gua e pela area de ｳ ･ ｣ ｾ ｯ o transversa que ele oferece ao fluxo 

imediatamente a sua frente" (Hay, 1981:284). 

Hall (2000:273) esclarece que quando urn corpo movimenta-se atraves de urn fluido com 

velocidade suficiente para criar turbulencia atnis de ｳ ｩ ｾ ~ ocorre urn diferencial de pressii.o o qual a 

pressao toma-se negativa na regiao de turbulencia (atnis do corpo) em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a regiao de 

encontro das particulas do fluido com a superficie corporal. Este diferencial cria uma forya 

direcionada para a zona de menor pressao que resiste ao nadador como se fosse uma ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a de 

ｳ ｵ ｣ ｾ ｯ Ｎ .

Maglischo (1999:284) descreve que observando nadadores de alto nivel, os que possuem 

om bros largos e quadris e coxas estreitas, sugerem maior vantagem por produzirem menor arrasto 

de forma, contudo, este tipo de arrasto pode ser consideravelmente reduzido pelo alinhamento 

corporal do nadador em relru;a_o a <igua durante as formas que o corpo apresenta ao Iongo de cada 

ciclo de brayos, como citado anteriormente. 0 mesmo autor ainda analisa que o arrasto de forma 

e causado pelo porte e pela forma dos corpos (alinhamentos horizontal e lateral e rolamentos) dos 

nadadores em seu deslocamento propulsive na <igua. 
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Figura 61 - Alinhamentos Horizontal e Lateral do Nado Costas e Borboleta Respectivamente. Sempre a esquerda ha 
born alinhamento; a direita, urn mau alinhamento. 

Fonte: Maglischo, 1999:284-6. 

4.1.3.2 0 Arrasto de Ooda 

"0 arrasto de onda atua na interface de dois fluidos diferentes, por exemplo agua e ar, e e 

a ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a de ｲ ･ ｡ ｾ ｡ ｯ o exercida pela agua sobre o nadador" (Hall, 2000:276). Pam Maglischo (1999), 

essa forma de arrasto e causada pela turbulencia na superficie da agua; e a velocidade tern efeito 

potente sobre 0 arrasto de onda, pois cria-se uma parede de agua que eleva-se a frente do 

nadador; alem disso, este arrasto e aumentado quando os nadadores projetam seus membros ou 

corpo para frente ou para 0 lado contm a agua. 

ｾ ~ . . 

.. ｾ Ｎ Ｎ Ｎ . . - 4 

i', '. 
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ｾ ~ Ｍ ｾ ~ . 

Figura 62 - Arrasto de Onda nos Nados de Costas e Borboleta Respectivamente. Na esquerda, temos onda de proa a 
frente do nadador; na dire ita, Iemos a criar;iio do arras to de onda nos movimentos de recuperar;iio. 

Fonte: Maglischo, 1999:288. 

0 nadador pmticante do nado borboleta esta arrastando seus ｢ ｭ ｾ ｯ ｳ s por meio da agua 

durante a fase de ｲ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ a Ｎ . Os nadadores praticantes dos nados de costas e crawl 

freqiientemente criam arrasto de onda quando empurram o dorso da mao para frente durante sua 

entrada na agua. E muito melhor que a mao entre inclinada, pois reduzira a area da superficie 

frontal apresentada a agua. 

4.1.3.3 0 Arrasto Friccional 

"0 arrasto friccional, resistencia de atrito ou resistencia de superficie e aquele provocado 

por contato deslizante entre as sucessivas camadas do fluido em contato direto com o corpo em 

movimento" (Hall, 2000:272). Hay (1981 :285) descreve que parece improvavel que este arrasto 
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tenha significado pratico na natayao. Maglischo (1999:290) afirma ser desprezivel o arrasto 

friccional no corpo de urn nadador. 

Este au tor ainda analisa que os principais fatores que intluenciam a quanti dade de arrasto 

friccional exercido nos objetos sao: a area de superficie do objeto; a velocidade do objeto; e a 

textura de sua superficie. Sharp e Costill (apud Maglischo, 1999:290) realizaram urn estudo no 

qual urn grupo de nadadores realizou alguns testes antes e depois da raspagem de pelos do corpo. 

Quando raspados, os nadadores tiveram significativa diminuiyao da concentrayao de lactato 

sanguineo e apresentaram maiores durayoes das brayadas comparando-se quando nao estavam 

raspados. 

Juntamente com outras pesquisas, ha fortes evidencias de que o arrasto friccional pode ser 

reduzido com a raspagem ou emprego de roupa especial, trazendo vantagens com relayao a 

velocidade e gasto de energia do nadador competitivo, tal exemplo e o desenvolvimento de 

macacoes com texturas semelhantes a pele de mamiferos aquaticos, que acarretam em minimo 

atrito com a agua. 

Figura 63 - 0 Arras to Friccional. Nadadora praticante do nado borboleta com tufos aderidos ao corpo: os tufos 

que estiio jlutuando para tras no tronco e os que estiio para a direr;iio oposta a direr;iio do movimento das pemas 
indicam o fluxo laminar; os que niio estiio flutuando na dire9iio oposta a do tronco e dos membros da nadadora siio 

turbulentos. 

Fonte: Maglischo, 1999:290. 

4.1.4 A Propulsio 

Para Maglischo (1999:293): 

as primeiras tentativas de descrever os movimentos propulsivos de nadadores de 

competir;iio comparavam os brar;os desses at/etas a remos ou rodas de pas. Os 

nadadores eram ensinados a manter seus brar;os esticados, movendo-os em urn padriio 

semicircular, como propulsiio de uma roda de pas, durante a fase propulsiva de suas 

brafadas. 
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Counsilman e Silvia (apud Maglischo, 1999:294) acreditavam que a terceira lei dos 

movimentos de Newton era a principal lei da fisica que os nadadores aplicavam a propulsao de 

seus corpos para frente. Essa lei basica dos movimentos descreve que para cada ｡ ｾ ｯ o ha uma 

ｲ ･ ｡ ｾ ｯ o igual e oposta, ou seja, quando os nadadores empurram a agua para tras, a agua exerce 

ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a de igual magnitude que empurra-os para frente. 

Segundo esta teoria, a mao era utilizada como remo para empurrar para tras no primeiro 

ｴ ･ ｲ ｾ ｯ o da parte submersa das suas ｢ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｡ ｳ s ao flexionar gradualmente seus ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ ｳ s e continuavam a 

movimentar o ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o diretamente para tras ao estende-lo durante o ｴ ･ ｲ ｾ ｯ o final. A primeira metade 

da fase submersa da ｢ ｲ ｡ ｾ ､ ｡ a denominou-se ｴ ｲ ｡ ｾ ｯ ［ ; a segunda, empurrada. Esta teoria tomou-se 

conhecida como teoria do arrasto propulsivo. 

Figura 64 - A Teoria do Arras to Propulsivo. 

Fonte: Maglischo, 1999:294. 

0 autor ainda descreve que as teorias de Counsilman e Silvia foram amplamente aceitas e 

influenciaram o ensino da mecanica de nado em todo o mundo durante muitos anos. 

Contudo, algum tempo depois, Counsilman, ao empregar a fotografia submersa, observou 

que a mao fazia urn trajeto sinuoso, urn movimento em forma de 's', para que atraves deste os 

nadadores movimentassem grandes volumes de agua em menores distancias (denominou-se 

teoria do movimento sinuoso para tras ); e acrescentou que, assim, as maos e ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ ｳ s do nadador 

procurariam por aguas paradas ou que estivessem movimentando-se lentamente para acelerar 

volume de agua que ja nao estivesse movendo-se para tras, ganhando mais propulsao; desta 

forma os nadadores teriam algumas vantagens: menor gasto energetico durante a ｢ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｡ a (mais 

propulsao com menos ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ Ｉ ［ ; a ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a pode ser aplicada ao Iongo de maior distancia. Em uma 

terceira analise, OS pesquisadores Browne Counsilman (apud Maglischo, 1999:295) demostraram 

que os movimentos propulsivos das maos e bravos dos nadadores realizavam-se em grande parte 

nas ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｯ ･ ｳ s lateral e vertical e nao para tras como pensava-se ate entilo. 
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Figura 65 - A Teoria do Movimento Sinuoso para Tros. Nadadora do nado crawl movimenta sua milo em um 

padriio propulsivo similar a um 's '. Vista inferior. 

Fonte: Maglischo, 1999:295. 

Aparentemente os nadadores estavam impelindo - "empurrando" (Ferreira, 1986:921), 

seus corpos para frente, remando e gingando para dentro e para fora, para baixo e para cima e nao 

impulsionando seus brayos diretamente para tras ou em movimentos sinuosos para tras sob seus 

corpos. Na figura 67 podemos notar que a mao direita do nadador deixa a agua a frente do ponto 

de ｰ ･ ｮ ･ ｴ ｲ ｡ ｾ ｯ o e que o volume que sua mao desloca para tras e minimo com relayao ao seu 

movimento para baixo e para cima. 

Figura 66 - Padriio de Brar;adas do Nado Crawl. Desenhada com relar;iio a um ponto Jixo na piscina. 

Fonte: Maglischo, 1999:296. 

Contudo, esta ultima analise contrapoe-se a teoria do movimento sinuoso, ja que para 

realiza-lo a mao eo brayo realizam movimentos laterais e verticais para buscar a agua que move­

se em menor velocidade, ou seja, segundo a teoria do movimento sinuoso, a mao e o brayo 

movimentam-se basicamente para tras. 

Maglischo (1999:296) conclui, baseando-se em outras pesquisas (Barthels e Adrian de 

1974; Hinricks de 1986; Schleihauf et al. de 1984; Maglischo et al. de 1986; entre outros), que o 

movimento para tras e realmente minimo em relayao ao movimento lateral e vertical da mao e do 

brayo; e acrescenta que a ideia do movimento sinuoso tern seus meritos, pois os nadadores 
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mudam de ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ o periodicamente para buscar ilguas tranqUilas para aplicar melhor impulsiio,jil 

que a itgua imediatamente ao seu redor possui torque de movimento para tcis diminuindo a 

eficiencia da propulsao do nadador nestas ciguas; embora niio projetem para tnis seus bra((os e 

mlios com tanta intensidade. 

4.1.5 A ｓ ｵ ｳ ｴ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｩ ｯ o

De acordo com Hall (2000:276) "a for'(a de ｳ ｵ ｳ ｴ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｯ o atua perpendicularmente em 

ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ o do fluxo do fluido ｾ ~ cigua". Na natayB.o, a for'(a de sustenta'(iio e direcionada 

verticalmente para cima e contribui para a proplusiio. 

Hay (1981 :282) ja descrevia evidencias de que a sustenta((iio e a principal foote de 

propulsiio na nataQlio. Counsilman (apud Ha11, 2000:282) foi o primeiro pesquisador a propor a 

teoria da sustentactao propulsiva. Segundo esta teoria, os nadadores utilizam a mao em forma 

semelhante a folha (ou fOlio, para alguns autores) para gerar sustentayao. "Esta sustentay3.o e 

resistida pelo movimento da mao para baixo e pela ･ ｳ ｴ ｡ ｢ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o da articulayB.o do complexo do 

ombro que transfere a ｦ ｯ ｾ ~ direcionada para frente para o corpo, propelido
2 

pela miio" (Hall, 

2000:282). 

No inicio da dCcada de 1970, como descreve Maglischo (1999:301), os pesquisadores 

explicavam a sustenta¢o a partir do principio de Bernoulli, que mostra-nos urn corpo semelhante 

a uma folha, quando em movimento, cria urn diferencial de pressao, p01s as particulas do fluido 

movimentam-se em maior velocidade sobre a borda superior do corpo do que sob a borda inferior 

domesmo. 

Na regiiio de maior velocidade a pressiio e menor do que na regiiio de menor velocidade 

do fluido; na regiiio onde a pressiio e positiva, o corpo e sustentado ... A mao humana, na visiio 

lateral, lembra uma folha, a qual o nadador desliza atraves da 3.gua, gera fun;a de sustenta.Qiio 

perpendicularmente direcionada a palma" (Hall, 2000:278). De fato, pesquisas como as de 

Hinricks; Luedtke; Schleihauf et al.; e Maglischo et al. (apud Maglischo, 1999:301), 

"demostraram que os nadadores geram maior ｦ ｯ ｲ ｾ ~ propulsiva quando movimentam suas miios 

por mew da igua em certos e precisos cingulos de ataque". 

2 
Propelir e impelir para adiante, arremessar (Ferreira, 1986: 1146). 
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Figura 67- 0 Principia de Bernoulli. 

Fonte: Hall, 2000:375. 

Vale ressaltar que o autor nao nega o principio de Bernoulli, apenas contribui menos 

importancia a ele quando comparado com a terceira lei de Newton,ja que esta, na visao do autor, 

representa uma descriyao mais precisa dos mecanismos propulsivos mais importantes utilizados 

pelos nadadores que empurram a agua para tras com movimentos de brayadas em diagonal 

mediante a orientayao da mao e do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o de tal forma que 0 fluxo relativo da agua e deslocado 

para tras. 
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Figura 68 - Movimentos Diagonais na Brar;ada do Nado Crawl. 0 nadador eslil impelindo sua miio por baixo do 
corpo e des/ocando-a para trtis e para dentro. A angulat;iio da miio causa mudant;a na diret;iio re/ativa do jluxo de 
agua passando por baixo da miio do nadador na direr;iio do dedo minimo. Afort;a retr6grada ap/icada a agua deve 

(de acordo com a terceira lei de Newton) produzir uma contra-Jort;a de igual magnitude que impeltrti para jrence o 

cotpo do nadador. 

Fonte: Maglischo, 1999:302. 

Maglischo (1999:303) ainda descreve que ha tres aspectos do movimento dos membros 

que sao importantes para a propulsao na natayao: "a direyao (determinada com base nos padroes 

de brayadas ); o angulo de ataque ( determinado com base na inclinayao das maos e pes dos 

nadadores); e a velocidade (das maos e pes)". Atraves destes, os nadadores determinam a eficacia 

com que eles podem acelerar a agua para tras durante os movimentos diagonais. 0 autor ainda 

analisou, atraves de pesquisas, que 0 posicionamento das maos deve estabelecer urn angulo de 

ataque de aproximadamente 200 a 500 em toda a fase aquatica, sendo o angulo de 40° o que 

obteve o maior coeficiente de sustentayao aumentando consideravelmente a forya propulsiva. 

Este fenomeno ocorre porque as moleculas de agua deslocam-se sob forma de laminas e o 



107 

rompimento destas causam o deslocamento das moleculas de agua gerando turbulencia e 

reduzindo a propulsao que poderia ser gerada. 

A figura a seguir, retirada da literatura de Maglischo (1ggg:31 0), ilustra uma pesquisa 

dirigida por Schleihauf em 1g78 que relaciona o efeito do angulo de ataque nos movimentos da 

agua durante a natayao. 0 coeficiente de ｳ ｵ ｳ ｴ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o aumentou continuamente ate o angulo de 

ataque de 40°, em seguida, diminuiu enquanto o angulo aproximava-se de goo e o coeficiente de 

arrasto aumentou a medida que o angulo de ataque aproximou-se de goo. 

Figura 69 - Angulo de Ataque, Sustentat;iio e Arras to. 

Fonte: Maglischo, 1999:310. 

Maglischo (lggg:314) conclui que: 

fica obvio que esse topico dos tingulos de ataque na natat;iio e complicado e que esta 

Ionge de ser reso/vido. Dados obtidos com o uso de titneis de vento e canais de agua 

indicam que tingulos entre 20° e 60° siio os mais efetivos para a produt;iio de Jorr;as de 

sustentat;iio. As mensurat;oes obtidas com testes usando nadadores parecem Javorecer 

os tingulos de ataque nafaixa de 30° a 40°. 

4.1.6 A Velocidade 

A velocidade depende "do comprimento e da frequencia da ｢ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｡ Ｌ , por isso e adequado 

que os fatores que determinam a magnitude destes parametros sejam considerados" (Hay, 

1g81 :280). 0 comprimento da ｢ ｲ ｡ ｾ ､ ｡ a e governado pelas for<yas de rea<yao da agua que 

respondem as for<yas que o nadador aplica sobre ela, trata-se das ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ ｳ s de propulsao e de arrasto. 

A frequencia de ｢ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｡ ｳ s refere-se ao numero de ｢ ｲ ｡ ｾ ､ ｡ ｳ s por minuto e "depende do tempo que o 

nadador gasta na execuyao de cada uma das duas fuses reconhecidas da sua ｢ ｲ ｡ ｾ ､ d Ｚ : a puxada e a 

recuperayao" (Hay, 1g81 :286). 0 autor prossegue descrevendo que a fase de ｲ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o tende a 

ser consideravelmente mais curta que a de puxada, provavelmente por causa da diminui<yao da 

resistencia encontrada quando os ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ ｳ s movem-se para fora da agua. E importante ressaltar que 
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quanto menor o momento de inercia do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ Ｌ , menor sera o tempo necessario para move-lo em 

uma determinada amplitude e que quanto maior o torque aplicado mais curta sera a durayao da 

fase. 

Dessa forma, para que urn nadador obtenha vantagem em termos de velocidade, e 

necessario que ele aumente urn dos fatores ( comprimento ou freqiiencia de brayadas) sem, 

contudo, alterar o outro futor; ja que a freqiiencia de brayada ten de a diminuir quando aumenta-se 

o comprimento e vice-versa. 

Os estudos mais recentes abordam a questao da ｡ ｣ ･ ｬ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o da mao durante a fase de 

puxada. Schleihauf(apud Maglischo, 1999:316) demonstrou que a velocidade da mao e acelerada 

em pulsos, diminuindo e aumentando a cada mudanya importante de ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｯ o durante a fase de 

puxada. Via de regra, as velocidades maiores sao alcanyadas no final da fase. Diversos 

pesquisadores encontraram velocidades da mao na fase de puxada entre 4,5m/s a 06 m/s para 

velocistas praticantes de nado crawl de categoria mundial. Maglischo (1999:317) afirma que 

ainda nao foram realizados estudos que determinassem a velocidade para cada urn dos 

componentes do padrao de brayada diagonal, ou seja, na ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｯ o horizontal, vertical e lateral 

Ｈ ｣ ｯ ｭ ｢ ｩ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ o de movimentos nas ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｯ ･ ｳ s que defmem uma ｢ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｡ a diagonal). 

Pereira (2002) relaciona a resistencia ao deslocamento e velocidade do nado: a resistencia 

de atrito aumenta linearmente com a velocidade; a resistencia de forma aumenta com o quadrado 

da velocidade e a de onda com o cubo da velocidade. Deste modo, velocidades mais elevadas 

implicam maiores aplicayoes de forya e, conseqiientemente, maior sobrecarga musculo­

esqueletica. 

Torna-se claro a importancia da ｲ ･ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｯ o da tecnica correta de nado, pois cada principio 

da mecanica aplicada a ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｯ o mostra-nos que o minimo de erro causado pelo nadador implicara 

em mecanismo de ｣ ｯ ｭ ｰ ･ ｮ ｳ ｡ ｾ ｯ o atraves de ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ ｳ s que surgem opostas e de mesma intensidade a 

forya que o nadador realizou e gasto energetico excessivo para os movimentos, o que reflete 

sobrecarga na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o envolvida no movimento. 

Figura 70 - 0 Nado Crawl: puxada e recuperayiio. 
Fonte: H ami// e Knutzen, 1999:164. 



4.2 Tecnicas dos Nados 

Colwin (2000:37) analisa: 

hO variar;Oes entre os indivlduos no Janna como nadam. Os nadadores geralmente 

parecem ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｴ ･ Ｎ ｾ Ｌ , mesmo que estejam praticando os mesmosfundamentos. A detecyao 

e a avaliac;iio das caracteristicas individuais das brac;adas e uma parte essencial do 

treinamento. 0 treinador deve aprender a distinguir a idiossincrasia da meciinica 

incorreta; nestes momentos, treinar e uma arte e niio uma ciencia. 

!09 

0 autor ainda descreve que o estilo de urn nadador e tiio individual quanto sua assinatura 

(quando assinamos o prOprio nome em urn pedayo de papeL a assinatura ficaril igual ou similar o 

suficiente para ser reconhecida; mas ela sera muito diferente da assinatura produzida por qualquer 

outra pessoa que esteja tentando imita-la). Quando esta mesma pessoa assina seu nome com giz 

no quadro-negro, apesar de os mUsculos utilizados nao serem os mesmos - pois quando 

assinamos no papel, utilizamos principalmente os mUsculos da mao e dos dedos, enquanto que no 

quadro-negro lui envolvimento predominante dos mUsculos dos brac;os - a assinatura continua 

constant e. 

«Apesar de os padrOes dos movimentos estarem armazenados no cOrtex cerebraL tam hem 

existem mecanismos sensoriais nos mU.sculos que afetam a func;ao motora de uma maneira 

especifica" (Colwin, 2000:38). Al8m disso, parece que as percepc;Oes sensoriais similares, se nao 

idSnticas, provavelmente determinam os padrOes individualizados de nado que sao caracteristicos 

de cada nadador. 

Colwin (2000) ainda descreve que urn treinador habilidoso sabe o que ensinar, o que 

corrigir e o que deixar como esta; como distinguir uma tecnica errOnea de uma idiossincrasia­

Ｂ ､ ｩ ｳ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｴ Ｓ Ｎ ｯ o de temperamento do individuo" (Ferreira, 1986:914); e como moldar a tecnica com 

base no individuo e nao vice-versa. Colwin (2000:38) prossegue descrevendo-nos a respeito das 

tecnicas que: 

OS humanos tem todos OS tipoS de fonnatos e tamanhos; pOSSUem padrOes 

neuromusculares dlferentes que Jazem com que e/es movam-se de maneira diferentes. 

Alguns flutuam foci/mente e siio aerodinamicos, e, par isso, conseguem desiizar 

habtlmente pela tigua, outros niio; alguns incorporam conceitos rapidamente e tern 



senti do Ill til altamente desenvolvido; e alguns siio jlexiveis e movem-se com facilidade e 

habilfdade, enquanto outros niio sao tao bem-dotados. Um treinador habilidoso, 

portanto, terD de perceber as caracteri3ticas ｩ ｮ ､ ｩ ｶ ｩ ､ ｵ ｡ ｌ ｾ ~ antes de decidir de qual 

ass;stencia (se existir) o nadador podeni precisar para tncrementar seu nado para 

atingir a eficiencia mcixima. 

4.2.1 A Tecnica do Nado Crawl 

110 

De acordo com o referencial bibliognifico de Colwin (2000), o estilo e caracterizado pela 

coordenayiio do tempo do brayo e ｴ ｲ ｡ ｮ ｳ ｩ ｾ ･ ｳ s suaves de uma fuse da brayada para outra Por meio 

das seqiifulcias de mudanc;as do nado, o corpo assume alinhamentos aerodin3.micos que reduzem 

a resistencia e prolongam o momenta que cada brayada desenvolve-se. 

A brac;ada, relevante para o estudo aqui presente, consiste em tres movimentos curtos de 

palmateio: a mao palmateia hgeiramente para fora, a partir da linha do complexo do ombro ap6s 

entrar na itgua; depois ela muda de direca,o, para dentro e atravessa a linha central do corpo no 

meio do trajeto; e por fim, ela gira ao passar pelos quadris enquanto a braQada tennina. Os 

movtmentos de palmateio para dentro e para fora, sob o tronco, geram forc;as de impulsiio, estes 

movimentos caracterizam o padriio 's' de ｢ ｲ ｡ ｾ ｴ ｡ ､ ｡ Ｎ . Apesar de a velocidade geral da mao acelerar 

durante a braQada, hit uma queda notavel da curva da sua velocidade quando o primeiro impulso 

termina e o segundo comec;a. 

A mao move-se mais lentamente na entrada do que em qualquer outra fase da brac;ada, 

pois uma entrada muito nipida, reduz a velocidade de avanc;o do corpo. Durante a entrada e a 

parte inicia1 da brac;ada o cotovelo deve ficar mais alto do que a ma.o, proporcionando uma boa 

alavanca e dando ao ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o urn formate abaulado e delgado que provavelmente ajudarit na posic;ao 

mais elevada do corpo. 0 cotovelo alto e apenas uma fase temponiria da brac;ada e nao deve ser 

mantido por muito tempo, pois isso causaria ac;Bo de desequilibrio. No meio do trajeto da 

｢ ｲ ｡ ｾ ､ ｡ Ｌ , o cotovelo deve atingir urna flexiio de aproximadamente 90°. Depois da entrada da mao, 

desempenha urn curto movimento de palmateio para baixo e para fora, apenas ate a linha do 

complexo do ombro, ate atingir o ponto em que sua direc;io muda: em vez de ir para baixo, vai 

para tnls, logo, a velocidade da mao acelera durante seu trajeto curvilineo ate o fim da brac;ada. 

Enquanto o ｢ ｲ ｾ ｯ o que esta acelerando desenc.adeia uma forc;a, o que esta a frente desliza 

para a entrada na itgua com velocidade consideravelmente mais baix.a conforme ele canaliza e 



111 

direciona o fluxo na prepara9ao para a proxima brayada. A sutil coordenayao do tempo entre os 

｢ ｲ ｡ ｾ ｯ ｳ s resulta em duas ｢ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｡ ｳ s diferentes: uma lenta, realizada pelo bra9o que estit entrando; e 

outra com maior acelerayao, do bra9o que da o impulso. 

0 corpo pode rolar uniformemente em seu eixo longitudinal, devido a ayao aerodinamica 

na agua, permitindo que os bra9os fayam rotayao uniforme envolvendo os grandes musculos do 

tronco na bra9ada. A coordenayao no tempo da brayada com a rotayao do corpo e alcan9ada 

iniciando-se a puxada enquanto o corpo gira na ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ o do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o que estit na frente, e 

coordenando-se o tempo do fmal da brayada com a ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o do corpo na dire9ao oposta do bra9o 

que estit realizando a bra9ada. 

0 bra9o relaxa quando e recuperado da agua, com o cotovelo alto e o antebra9o oscila 

lentamente para frente em uma a9ao semicircular controlada ate que a mao esteja alguns 

centimetros adiante do rosto. A partir daqui, a mao desliza pela agua em uma linha imaginaria 

que sai da axila e vai para frente. 0 cotovelo permanece flexionado e posicionado levemente 

acima do punho, conforme o bra9o estende-se lentamente para frente na agua, o nadador permite 

que o corpo continue seu movimento atraves da puxada do bra9o oposto. 
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Figura 71 - ｂ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｡ ｳ s do Nado Crawl. Vistio frontal. 

Fonte: Co/win, 2000:40. 

A recuperayao do bra9o e cuidadosamente controlada porque afeta a aerodinamica e o 

equilibrio do corpo. A fase semicircular inicial da recuperayao mantem o corpo equilibrado sobre 

o bra9o oposto, quando este comeya a sua brayada. Na segunda fase da recuperayao, a medida 

que a mao move-se para frente dentro da agua em posi9ao adiante do rosto, ela ajuda o corpo, 

completando, assim, uma transiyao sutil do fim da bra9ada ate o inicio da outra. 
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4.2.2 A Tecnica do Nado Costas 

Os fundamentos do nado costas sao similares aos do nado crawl, apresentando duas 

exce9oes significativas: neste estilo o rosto nao permanece submerso nao havendo necessidade de 

mecanica de virar a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ~ para respirar; alem disso, ele e executado com os bra9os ao lado do 

corpo. 

Este estilo e menos eficiente porque as limita9oes estruturais colocam os ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ ｳ s em 

desvantagem mecanica, pois eles nao conseguem puxar diretamente sob o corpo e desenvolver 

sua ｦ ｯ ｲ ｾ ~ potencial completa, inibindo a freqiiencia ideal de ｢ ｲ ｡ ｾ ､ ｡ ｳ Ｎ . 0 ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o entra na agua atras 

do complexo do ombro, como cotovelo estendido, sendo o primeiro contato realizado como 

dedo minimo. 0 ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o oposto, com a palma da mao virada para baixo, completa sua puxada com 

impulso vigoroso abaixo dos quadris e por breve momento, os bra9os estao completamente 

submersos e gerando propulsao continua. Ininterruptamente, 0 ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o que esta entrando na agua e 
pressionado para o fundo alinhando-se as costas; depois o cotovelo inicia flexao e o corpo gira na 

､ ｩ ｲ ･ ｾ ｯ o do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o que esta puxando. 0 ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o oposto, guiado pelo complexo do ombro, sai da agua. 

Ｍ Ｚ Ｍ ｦ ｊ Ｚ ｾ Ｎ Ｇ '
ｾ ~

Figura 72 - Brayadas do Nado Costas. Visao frontal. 
Fonte: Co/win, 2000:43. 

0 ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o que esta em ｲ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｯ o e com extensao de cotovelo e recuperado no plano 

vertical em trajet6ria orientada diretamente sobre o complexo do ombro. A ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｯ o do corpo 

inicia-se na ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｯ o reversa e o cotovelo do brayo que esta puxando continua a flexionar-se. 0 

bra9o em recupera9ao, sem desviar-se verticalmente, acelera quando passa da linha do complexo 
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do ombro e essa ｡ ｣ ･ ｬ ･ ｲ ｡ ｾ ｯ o ira causar superposic;ao na brac;ada assim que o brac;o entrar na agua. 

0 brac;o que estil puxando atinge a flexao maxima do cotovelo de aproximadamente 90° e agora 

estil pronto para pressionar para baixo na direc;ao final da brac;ada. 

4.2.3 A Tecnica do Nado Borboleta 

0 nado borboleta eficiente depende da ｣ ｯ ｯ ｲ ､ ･ ｮ ｡ ｾ ｯ o precisa do tempo do movimento da 

cabec;a, da brac;ada e da ac;ao de duas pemadas para garantir que os quadris estejam sempre altos 

naagua. 

A cabec;a e essencial para boa ー ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ o do corpo; o rosto deve sair e entrar na agua antes 

das maos. Os brac;os ficam quase estendidos quando entram na agua alem da linha dos seus 

respectivos ombros. 0 palmateio inicial para fora e executado enquanto os brac;os afastam-se para 

fora e para baixo. Quando os cotovelos flexionam-se, as maos fazem movimento circular para 

dentro, que une-as sob o corpo ate quase tocarem-se. 

A brac;ada termina quando as maos giram para fora e passam pelos quadris. Atraves da 

representac;ao esquematica abaixo, podemos notar como o queixo e gradualmente direcionado 

para frente, enquanto a brac;ada progride ate que a boca saia da superficie para a inspirac;ao no 

momento em que as maos completam seu impulso paras tnis. 

Notamos tambem como a cabec;a submerge antes de os brac;os entrarem completamente na 

agua e depois sai da agua novamente antes de as maos sairem da superficie na sua recuperac;ao. 

Figura 73 - Bra9adas do Nado Borboleta. Visiio frontal. 

Fonte: Co/win, 2000:46. 
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4.2.4 Erros Comuns de Tknica de Nado 

Neste item, haveril enfase nos erros comuns de tecnica de nado cometidos e despercebidos 

por tecnicos, treinadores e atletas. Reafirmando a ､ ･ ｳ ｣ ｲ ｩ ｾ ｡ ｯ o de Hall (2000), na qual os 

movimentos realizados acima da cabeca, caracteristicos e semelhantes il.queles utilizados nos 

nados, "principalmente, o livre, borboleta e costas, atividades nas quais pode haver lesiio no 

manguito rotador atraves da sindrome do ｣ ｨ ｯ ｱ ｵ ･ ｾ Ｇ ' (Hall, 2000:100), faz-se necessaria a 

compreensao dos erros de tecnicas de nado. 

4.2.4.1 0 Nado Crawl 

Os erros serao descritos de acordo com as fases do nado conforme o referenctal 

bibliognlfico de Maghscho (1999), dentre eles: erros de recuperar;iio e entrada; erros de 

varredura para baixo: erros de varredura para dentro; erros de varredura para cima; e erros de 

respirariio. 

4.2.4.1.1 Erros de ｒ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｩ ｯ o e Entrada 

Os erros mais comuns que os nadadores cometem durante a ｲ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｯ o do braco sao: o 

uso de demasiado esforco criando arrasto de onda desnecessitrio quando o braco entra na itgua; o 

balance do braco sobre a <igua com movimentos baixos e amplos desalinhando o corpo e 

mudando o fluxo da ;igua e criando arrasto; ultrapassar o ponto correto e nao chegar ate este 

ponto causando colisao com grande co luna de 3.gua e a ｣ ｲ ｩ ｡ ｾ ｯ o de turbulencia ern sua superficie e 

na regiao situada imediatamente abaixo desacelerando a velocidade de progressao: os erros mais 

comum durante a entrada e a ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｯ o incorreta da mao, pois a ampla superficie das costas da 

miio faz pressiio a frente contm a agua. 

4.2.4.1.2 Erros de Varredura para Baixo 

Os erros mais comuns siio: o cotovelo caido voltando o antebrac;o para baixo no inicio da 

varredura; e deslizar demasiadamente a mao para fora retardando o agarre. Ele tambem pode 
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empurrar alguma itgua para o lado caso tente aplicar forya, mas isso prejudicanl seu alinhamento 

lateral. 

4.2.4.1.3 Erros de Varredura para Dentro 

Os erros mais freqiientes cometidos pelos nadadores siio: empurrar a miio sem mudar sua 

mclinac;3.o de fora para dentro fazendo com que o fluxo de itgua passe por baixo da miio sem 

mudar de ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｩ ｩ ｯ o e com dngulo de ataque perto de ｺ ･ ｲ ｯ ｾ ~ e inchnar a mao para dentro cedo demais 

com lingula excessive quando ela avanc;a para baixo do corpo, o que criani turbulencia e reduyiio 

da velocidade de progressiio e perda de propuls3o. 

4.2.4.1.4 Erros de Varredura para Cima 

Nessa fase da brac;ada, muitos nadadores estendem o brayo com demasiada rapidez no 

cotovelo e tentam empumi-lo contra a agua ate que a mao chegue a superficie, fatores que 

causam o mesmo problema: o ｡ ｮ ｴ ･ ｢ ｾ ｯ o e a mAo estendem-se demasiadamente e muito cedo 

apresentando clngulo de ataque perpendicular a sua direyiio para cima por meio da iigua, 

empurrando a :igua para cima em vez de desloc<i-la para tcis, causando ､ ･ ｳ ｡ ｣ ･ ｬ ･ ｲ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o de sua 

velocidade de progressao. 

4.2.4.1.5 Erros de ｒ ･ ｳ ｰ ｩ ｲ ｡ ｾ ｩ ｯ o

Os erros mais comuns cometidos pelos nadadores ao respirarem sao: virar a face cedo 

demais ou tarde demais; erguer a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ［ ; retomar a ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｡ a a :lgua com demasiada lentidao; 

projetar a cabeva para tras, fora do alinhamento, fatores que provocarao perda de ｦ ｯ ｲ ｾ ~

propulsiva. 

4.2.4.1.6 Sobrecarga Articular no Nado Crawl 

Yanai, Hay e Miller (2000:21), em urn primeiro estudo, desenvolveram mcbtodos para 

identificar as posic;Qes e ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s do complexo do ombro exibidas na bravada do nado crawl 
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em nadadores de competiyao e na ｭ ･ ､ ｩ ｾ ｯ o de seus ilngulos nos quais presencia-se sobrecarga. 

Urn estudo posterior realizado por Yanai e Hay (2000:30), utilizou-se m6todo de analise da 

｢ ｾ ､ ｡ a do nado crawl para determinar o memento em que o complexo do ombro sofreu a 

sobrecarga detenninada pela influCncia de fu.tores de ｳ ･ ｬ ｾ ｯ o como a velocidade da brayada, o uso 

ou nao de palmares e o estilo da respirayao, alem das variitveis cinem<iticas. 

No primeiro estudo destes autores, realizado em laborat6rio com urn atleta universitario 

da equipe masculina de ｮ ｡ ｾ ｯ Ｌ , as posiyOes e orientayOes do complexo do ombro foram 

definidas a partir das combinayOes dos :ingulos de elevayao e rotayao intema medidas em toda 

escala funcional do ombro. Observou-se que a sobrecarga estA presente no momenta em que o 

ftngulo de ･ ｬ ･ ｶ ｾ ｡ ｯ o ｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ｴ ｯ ｵ u o seu m3ximo, ou seja, a entmda do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o na agua e isso aponta que 

a ｦ ｯ ｲ ｾ ~ hidrodin&mica exercida na mao fon;osamente eleva 0 ｢ ｾ ｯ o atem do iingulo maximo 

voluntirio, aumentando o torque na ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｾ ｡ ｯ o do ombro. Observou-se tamhem a ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡ a de 

sobrecarga quando o angulo de rotal(ilo intema assemelha-se ou excede o seu limite de amplitude. 

No segundo estudo, realizado com onze nadadores masculines universititrios, houve 

medi¢o de amplitude ativa articular em laborat6rio e tambem testes para analise da tecnica da 

｢ ｲ ｡ ｾ ､ ｡ a do crawl na piscina. Em urn primeiro memento, realizaram execu¢o de dois eventos de 

longas distancias, uma com palmar e a outra sem o seu uso: e execuyiio de dois eventos de 

velocidade, urn com uso de palmar e o outro sem o seu uso. Aos eventos foi-lhes dado a livre 

escolha do lado de respirac;Ro a cada dois ciclos de bra\13das. 

Os resultados apontaram que ha sobrecarga na metade da fase subaquittica e de 

recuperay§.o de brayada; a 'pegada longa' causa lesOes no estilo crawl (apOs a entrada do brayo na 

il.gua, ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ ｳ s resistivas da 3.gua atuam ｦ ｯ ｲ ｾ ｯ ｳ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ･ e na mao provocando ･ ｬ ･ ｶ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o alem da 

amplitude articular ativa do ombro, gerando compressao na estrutura subacromial); sobrecarga na 

fase de ｲ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｾ ｩ ｩ ｯ o (ha excessiva amplitude de rota.\:io interna do ombro); nao houve diferenya 

entre os valores obtidos nos eventos de tonga dis tan cia e velocidade; o uso de palmar causa atraso 

da rotay!io externa na fase de ｲ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o e adianta a amplitude maxima da rotac;ao interna; o uso 

unilateral da respira\iio sobrecarrega o ombro oposto; nadadores com maier amplitude articular 

sao menos suscetiveis a sobrecarga no ombro na fase de ｲ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｯ ［ ; a tecnica de ｭ ｯ ｶ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o

e flexibilidade do ombro devem ser unidas para a prevenc;ao de sobrecarga articular no complexo; 

e por fim, os nadadores que realizam menos rotac;io intema na fuse da tra«;ao e recuperar;ao 

sufrem menos sobrecarga. 
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4.2.4.2 0 Nado Costas 

Os erros serao descritos de acordo com as fases do nado conforme o referencial 

bibliognifico de Maglischo (1999), dentre eles: erros da primeira e segunda varredura para 

baixo; erros da primeira e segunda varredura para cima; erros de libera9i1o, recuperayi1o e 

entrada; erros de posiyiio do corpo. 

4.2.4.2.1 Erros da Primeira Varredura para Baixo 

0 erro mais comum que os nadadores cometem durante essa fase da bra((ada consiste em 

tentar a aplica¢o de forc;as antes que o bra\i() esteja em plano suficientemente profunda e com 

abertura adequada para execuc;Ro de agarre efetivo. 

Esse erro pode assumir duas formas: primeiro, os nadadores podem ernpurrar a <igua para 

baixo, :fator extremamente perigoso em relayffo ils lesOes no complexo do ombro uma vez que, 

todo a forc;a vigorosa estani sen do aplicada no complexo do ombro atraves de uma alavanca que 

impulsionani o corpo para cima; segundo, eles podem empurrar a ilgua para o lado, o que tambem 

podeni comprometer a estabilidade do complexo do ombro, pois haveril a pressRo para fora, 

contra a 3.gua, enquanto seu bra"'o e sua mao estao movendo-se para o lado, ou seja, haveni 

abduyRo for"'ada. 

4.2.4.2.2 Erros da Segunda Varredura para Baixo 

Os dois erros mais comuns da segunda varredura para baixo sao: primeiro, no qual os 

nadadores movimentam a mao para tnls e para dentro na direyio da coxa; e o segundo consiste 

em realizar a segunda varredura para baixo com as pontas dos dedos apontadas para ciina. 

4.2.4.2.3 Erros da Primeira Varredura para Cima 

Os erros mais comuns que os nadadores cometem nessa fase da brayada consistem em: 

manter o ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o reto, utilizando o ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o como remo empurrando a !igua para o lado durante boa 

parte do movimento; e nao mudar o ftngulo de sua mao deixando o grau aproximado a zero, no 



qual nenhuma ｦ ｯ ｲ ｾ ~ retr6grada e transferida para a agua quando a mao do nadador movimenta-se 

para ctma. 

Alguns nadadores cometem o erro inverso ao citado acuna, girando demasiadamente a 

palma da mao durante a primeira varredura para cima em tal intensidade que ela prat1camente 

fica perpendicular a ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｯ o na qual estil se movendo. Neste angulo de ataque, o nadador ini 

empurrar agua para cima ate que tome-se turbulenta; os nadadores que cometem esse erro 

queixam-se que seu ombro estil sen do empurrado para baixo, para a agua, ao deslocarem sua mao 

para cima, e este pode ser outro fator de risco as lesoes, pois a ｦ ｯ ｲ ｾ ~ necessaria para a elevayao do 

corpo submerso deve ser de grande magnitude e o ｢ ｲ ｡ ｾ ~ esta abduzido e prestes a realizar ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o

contra grande resistencta da agua, fatores estressantes para o complexo do om bro. 

rlgura 7-1 - A Primeira Varredura para Cmla. 0 complexo do ombro e puxado para baiXO dewdo ao en·o de tecnica 

do nado de costas, no qual a mao do nadador e petpendicular a ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ o na qual esta se movendo. No ra-se que o 

bra<;o esta abduzido e preste a realizar mta<;ao conh·a umafotya reststida de grande magmtude: a agua. 

Fonte: Maglischo, 1999:440. 

4.2.4.2.4 Erros da Segunda Varredura para Cima 

Os nadadores que usam essa fase da ｢ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｡ a para a propu lsao tern a tendencia de cometer 

do1s erros· primeiro, eles mclinam demasiadamente a mao para cima, sacrificando a propulsao 

potencial, submergindo os quadris e prejudicando drasticamente a sua velocidade de progressao; 

segundo, eles pressionam contra a agua por mais tempo que o necessario enquanto o ｢ ｲ ｡ ｾ ~

desloca-se para a superficie, isto sera contraproducente, pois a inercia da mao para tnis devera ser 

superada durante a segunda metade de seu deslocamento ate a superfic1e, de modo que possa 

｣ ｯ ｭ ･ ｾ ｲ r seu movimento para frente ate a recuperayao sem sofrer retardo. 

Os nadadores e prahcantes do nado de costas que usam a segunda varredura para a 

propulsao devem ser alertados a diminuir a pressao sobre a agua e a ｣ ｯ ｭ ･ ｾ ｲ r a recupera9ao do 

bra9o quando sua mao aproximar-se da parte de baixo da coxa. 
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4.2.4.2.5 Erros de ｌ ｩ ｢ ･ ｲ ｡ ｾ ｩ ｯ Ｌ , ｒ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｩ ｯ o e Entrada 

Hit dois erros observados e freqUentes durante a libel'3.¢o e a saida da mao da igua: 

primeiro, levar o brayo para fora da igua como dedo minimo para cima e a palma voltada para 

fora, rodando o Umero externamente na articulac;iio do complexo do ombro e causando tensiio 

desnecess!iria durante a recuperayiio; e segundo, levar a mao para fora da igua com a palma 

voltada para baixo, pois havenl maior probabilidade de aumento no arrasto devido a pressiio 

contra a iigua com a superficie mais larga do dorso da mao, em vez de pressionci-la com a parte 

afilada da borda da mao. Os erros mais comuns cometidos pelos nadadores ao fazerem a entrada 

da mao na :igua sao: ultrapassar e nao chegar ao ponto correto; colidir com o dorso da mao na 

itgua; e colocar em primeiro Iugar as pontas dos dedos na itgua. 

4.2.4.2.6 Erros de ｐ ｯ ｳ ｩ ｾ ｩ ｩ ｯ o do Corpo 

Os erros mais comuns sao: nadar com a cabeya em uma posic;:ao elevada; assumir posic;:ao 

'carpada' muito excessiva na cintura. 

4.2.4.3 0 Nado Borboleta 

0 nado borboleta tambem sera descrito com base em Maglischo (1999) e serao abordados 

os seguintes erros de t6cnicas mais comuns neste nado: erros de varreduras: para fora e dentro; 

erros de varredura para cima; erros de recupera9iio e entrada; e erros de respiraqiio. 

4.2.4.3.1 Erros de Varreduras: para Fora e Dentro 

Urn erro comum cometido durante a varredura para fora consiste em pressionar para fora 

com seus brac;:os com forc;:a excessiva empurrando a Rgua para fora e desacelerando a velocidade 

de progressiio. 0 erro habitual cometido durante a segunda metade da varredura para dentro e 

manter suas miios voltadas para baixo em vez de Jigeiramente inclinadas para dentro niio 

abreviando a varredura e nao encurtando a fase propulsiva 
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4.2.4.3.2 Erros de Varredura para Cima 

Neste caso, os erros ocorrentes no nado borboleta sao os mesmos jit mencionados para as 

｢ ｲ ｡ ｾ ､ ｡ ｳ s no crawl nesta etapa da parte submersa da braf(ada 

4.2.4.3.3 Erros de ｒ ･ ｣ ｵ ｰ ･ ｲ ｡ ｾ ｩ ｯ o e Entrada 

Os dois erros mais comuns silo: primeiro, recuperar o brac;:o muito alto acentuando a 

instabilidade do complexo do ombro em posic;:ao abduzida; e segundo, arrasta-los pela 3.gua, o 

que amplia consideravelmente o arrasto e aumenta o potencial de for'(a resistiva criada pela <igua, 

acentuando o risco de lesOes. 

4.2.4.3.4 Erros de Respiral'fio 

Os erros de respirac;iio assumem formas em que o nadador fica em posi¢o muito baixa na 

itgua, ou sai muito para fora da <igua, ou seja, respira muito cedo ou atrasado demais. A posiyao 

errada do corpo na il.gua gera enorme quantidade de ｦ ｯ ｲ ｾ ~ criada para a velocidade de progressao 

e propulsao, logo, as estruturas do complexo do ombro podem estarsendo afetadas se esta tecnica 

nao estiver sendo bern executada. 

A seguir, estaremos em contato direto com as lesOes do complexo do ombro de nadadores, 

bern como algwnas lesOes decorrentes de lacefa.90es nos mUsculos do manguito, suas causas e 

anilises da ー ｲ ･ Ｍ ､ ｩ ｳ ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｡ ｯ o do desportista recreative e competitive em relaciio ao tema. 
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5ALESAO 

As lesoes podem ser definidas como "prejuizo para o corpo que limita a atividade ou 

provoca incapacidade inviabilizando o treino e as competiyoes do atleta" (Arnheim e Prentice, 

2002:44); ou ainda: "dano causado por algum fator e agiientado pelos tecidos do corpo" (Whiting 

e Zernicke, 1998:02). 

Lesoes envolvendo as estruturas musculo-esqueleticas tern origens antigas, para Whiting e 

Zernicke (1998:03), "evidencias de lesoes em f6sseis de vertebrados e patologias em ossos de 

dinossauros sugerem que as lesoes sao tao anti gas quanto a vida em si" . Essas evidencias a 

respeito de disordens musculo-esqueleticas sao comumente vistas na arte das antigas civilizayoes, 

geralmente em estatuas e pinturas em paredes que remontam a era antiga. 

Figura 75 - A Presenr;a de Lesoes no Mundo Antigo. Ilustrar;iio representando tecnica his to rica utilizada por 

Hippocrates (460- 3 77 a. c.- 'o pai da medicina ')para redur;iio do des/ocamento ou luxar;iio do comp/exo do ombro 
em uma viga de madeira. 

Fonte: Whiting e Zernicke, 1998:04. 

A segurr, havera analise das possiveis causas para lesoes na natayao, recreativa e 

competitiva, nas quais os atletas sao acometidos. 
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5.1 Possiveis Causas de LesOes na ｎ ｡ ｴ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o

Meeuwisse (apud Carneiro e Lima, 1999:197) descreveu que hit fatores intrinsecos e 

extrinsecos que desencadeiam lesOes no esporte. Entre os fatores intrinsecos estao: a idade; 

diminuiyao do grau de flexibilidade; lesOes pr6vias; determinado tipo somatotipo; fatores 

psicol6gicos (estresse, motivayao); fatores sociais e desbalanceamento de foryas. Nos extrinsecos 

estao os equipamentos; condiy5es ambientais desfavorltveis; uso de tecnicas erradas; outras. 

Para Cunha et al (2002): 

a pnitica da natayiio competitiva leva a um crescente mlmero de ｬ ･ ｳ ｏ ･ Ｎ ｾ ~ museu/ares, 

tendinosas e ligamentares, devido aos esjort;os individuals dos atletas em superar seus 

prOprios limiles para pro mover maior desempenho para sua equipe ou individual. 

0 compiexo do ombro e potencialmente sujeito :is lesOes das mais variadas causas. Na 

natayiio, como veremos a seguir, que hii fatores responsiiveis pelo aparecimento e/ ou 

agravamento de lesOes nos atletas, siio: a frouxidiio ligamentosa; o uso repetitivo das estruturas 

do complexo (overuse); o supertreinamento ( overtrainning), aspectosfisiol6gicos,psicol6gicos e 

nutricionais; bern como outros relevantes a este estud-o. 

5.1.1 A Frouxidio Ligamentosa e a Biomecinica 

Quando descreve-se a respeito da frouxidao ligamentosa nas estruturas do complexo do 

ombro, a autora Hillman (2002:36) afirma-nos que: 

o problema mais comum entre os nadadores competitivos envolve a articular;iio do 

ombro. No maioria das vezes, a Jesiio e causada, ou exncerbada, pelo usa de remos 

manuais em exerdcios de 'puxamento '. Atletas com frouxidiio ligamentosa no ombro 

podenJo ter muito mais dijiculdade ao exercitti-Jo do que outros nadadores. Exercicios 

especificos e a restrir;Oes do usa de remos manuais siio muilas vezes necessi:rios. 

Vv"niting e Zernicke (1998:181) explicam que a instabilidade glenoumeral consiste "na 

frouxidiio excessiva das estruturas citpsulo-ligamentares que ficam incapazes de estabilizar a 

articulayiio em movimentos excepcionais at em da amplitude normal". 
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Amheim e Prentice (2002:507) descrevem que "as instabilidades do complexo do ombro 

podem ser atribuidas a causas tramruiticas (rnacrotraumilticas), atraumitticas, microtraumciticas 

(uso repetitive), congenitas e neuromusculares". Skyhar, Warren e Altcheck (apud Amheim e 

Prentice, 2002:507), anahsam que «os epis6dios atraum3.ticos ocorrem em atletas que, voluntaria 

ou involuntariamente, deslocam a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｯ o do complexo do ombro em virtude de frouxidao 

ligamentar inerente". Os mesmos autores ainda prosseguem afinnando que: 

as episbdios microtraumiJticos, gerados pelo uso repetilivo do ombro, envolvendo 

habitualmente alguma falha biomeciinica, resu/ta em Jrouxidfio dos lecidos moles; a 

maior frouxidiio das estruturas capsulares e ｴ ･ ｮ ､ ｩ ｮ ｯ ｳ ｡ Ｎ ｾ ~ de apoio, evolui para maior 

instabilidade e, dessa forma, faz aumentar a probahi/idade de suhluxayOes e luxay(Jes 

recidivantes. 

"Defeitos hereditiuios, congenitos e adquiridos podem predispor o atleta a urn tipo 

especifico de les§.o" (Amheim e Prentice, 2002:195). Alguns autores como Halt (2000) e Homsi 

(2002) associam lesOes no complexo do ombro de nadadores com o uso do palmar durante os 

treinamentos, pois ap6s a entrada do brac;o na 3.gua, a forc;a fluida exercida na mao pelo uso do 

palmar e grande, causando elevac;ao forc;osa do brac;o ou ate alem da amplitude limite de 

elevac;ao. 

Maglischo (1999:326) explica que a rotac;ao intema excessiva do complexo do ombro 

aumenta a probabilidade de lesOes e que esta rotac;a.o ocorre quando os nadadores tentam 

empurrar seus cotovelos pam cima enquanto estao realizando forya contra a <igua atr<is, logo, a 

cabec;a do Umero projeta-se para frente impactando com o arco coracoacromial. "A rotac;ao 

medial seril menos intensa se a varredurn para baixo for efetuada pelo deslocamento do brac;o e 

da mao para baixo, sem empumi-los para tnis, ate que tenha-se conseguida a posic;a.o de cotovelo 

elevado" (Maglischo, 1999:327). 

Ciullo (1996:16) afirma que: 

nos 'pumdas' acima da caheya, na Jase de entrada da miio na tigua quando o Umero 

fa;: rota{Xio externa e abdw;ao de 180° enquanto o biceps e ativado e flerte o cotovelo, o 

subescapular attva-se assim que a extremidade superior a tinge a supeificie da Ugua eo 

rolamento do corpo, iniciado nesle ponto, e um impo11ante fator na amplijicatyiio de 

energia e na preventyiio contra o estresse no complexo do ombro. 
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0 autor amda analisa que durante a fase de 'puxada' medta, com o bra90 em 90° de 

abduyao e mudando da rotayao externa, o grande dorsal e ativado ao pi co quando o corpo rola ao 

maximo_ A contrayao do grande dorsal e do subescapular continua atraves da fase de 'puxada' ate 

que o bravo esteja plenamente abduzido e rodado internamente com a recuperayao da posityao 

horizontal do corpo. 0 peitoral maior tambem e ativado oeste movimento. 

B_ 
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Figura 76 - Analises do Movimento na Natat;iio. A Est i/o Livre: brat;o dire ito (1) entrada do miio, (2) 'puxada' 
media, (3} fim da 'puxada '; brat;o esquerdo - (1) elevayiio do cotove/o, (2) recuperat;iio media, (3} entrada do miio. 

8 Borboleta. (I} recuperat;iio med1a, (2} 'puxada 'media, (3)fim do 'puxada' C - Costas: bra<;o dm:1to- (1} 

elevat;iio do miio, (2) recuperayiio media, (3) entrada da miio; brayo esquerdo (I) entrada da ml1o, (2) 'puxada' 
media, (3) jim do 'puxada ·_ 

Fonte: Ciullo, I 996:16. 

Neste ponto, o delt6de medio aumenta a atividade atraves da inteira fase de recuperatyao 

quando o bravo esta abduzido acima da cabeya. Iniciando a fase de recuperayao com a elevatyao 

do cotovelo, o musculo supra e o mfra-espinhal, assim como o serratil anterior, attvam-se ate o 

reinicio da fase de 'puxada'_ "A ｲ ･ ｳ ｰ ｩ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o unilateral pode desbalancear o sistema de energia de 

amp I ificayao e conduzir ao estresse do complexo do ombro" (Ciullo, 1996: 1 7). 

5.1.2 0 Uso Repetitivo (overuse) 

Para Hamill e Knutzen (1999:167), "a articulayao do complexo do ombro e comumente 

lesada por trauma direto ou por uso excessivo" das estruturas. No caso da natatyao, na "o uso 

repetittvo e uma das causas mais comuns de lesoes" (Hillman, 2002: 145)_ 

0 nadador envolvtdo em treinamento intenso tern a articulayao de cada ombro "gtrando 

aproximadamente 100.000 vezes por semana, mais de 2,5 mil hoes de vezes em uma temporada 

de seis meses, portanto, nao e de se surpreender que os milsculos, tendoes e ligamentos ao redor 
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das ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ［ ｏ ･ ｳ s dos ombros tornam-se sujeitos a problemas" (Colwin, 2000:164). Este autor 

ainda analisa que "a extenuat;ao e o constante contato levam primeiramente it ｩ ｮ ｦ ｬ ｡ ｭ ｡ ｾ ｡ ｯ o das 

bursas e depois it dor, que pode ser severa e provocar grandes limitay5es na amplitude dos 

movimentos" (Colwin, 2000:164). 

A16m de defeitos hereditarios, congenitos e adquiridos que predisp5em OS atletas its 

lesOes, "anomalias na estrutura anatOmica ou no biotipo (somatotipo) podem tamar o atleta 

propenso as les5es e a aplica¢o incorreta de determinada habilidade constitui causa comum de 

les5es por uso excessive" (Amheim e Prentice, 2002:195). Moraes Filho (s/d.) explica que o 

overuse retrata o "conjunto de ｡ ｬ ｴ ･ ｾ ｏ ･ ｳ s fisiol6gicas que envolvem tanto as funyOes musculares 

como as hormonais e imuno16gicas resultando em fadiga prolongada, les5es e ｲ ･ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o da 

performance". Arnheim e Prentice (2002:196) ainda analisam que: 

as lesOes que ｭ ｡ ｮ ｩ ｦ ･ ｳ ｴ ｡ ｭ Ｍ Ｎ ｾ ･ e como resultado de ･ Ｎ ｾ ｴ ｲ ･ ｳ ｳ ･ e anonnal, repetitivo e dos 

microtraumas, enquadram-se em uma classe com certas sindromes identificGveis. Essas 

lesOes par estresse resultam com freqii€ncia em limitar;iio ou restrir;iio do desempenho 

nos desportos. A maioria dessas lesOes estti relacionada diretamente com a diniimica 

da:; corridas, arremessos, (. . .). As lesOes podem resultar em ･ ｳ ｴ ｲ ･ Ｎ ｾ ｳ ･ e constante e 

repetitivo aplicado aos ossos, as articular;Oes ou aos tecidos moles; de Jorr;a agindo 

sobre uma articulac;iio em amplitude externa de mavimento; ou de atividade 

pmlongada e extenuante
3
• 

5.1.3 0 Supertreinamento (overtrainning) 

Dantas (1998:236) ressalta que o supertreinamento pode ser causado por: 

aumento muito rtipido da quantidade e intensidade do treinamento. Treinamento 

tecnico exageradamente forr;ado, (. .. ), muitos campeonatos com intervalos de 

recuperar;iio ｩ ｮ ｳ ｵ ｦ ｩ ｣ ｩ ･ ｮ ｴ ･ Ｎ ｾ Ｎ . sobrecargas emocionais de canlter profissional ou privado, 

Jalta de sono ou sono de mG qualidade e alimentar;iio errOnea. 

Maglischo (1999, p. 213) descreve que: 

3 E importante ressaltar que a diniimica do arremesso e semelhante a da natas:Ho por tratarem-se de movirnentos 

realizados acnna da cabeya.. 



o supertreinamento e um termo empregado na identificm;iio de uma condir;tio que surge 

quando os mecanismos de adaplat;iio dos aJletas foram forrados ate a ocorrencia de 

falhas. Os at/etas podem criar tensiio excessiva ao excederem a toiercincia para 

determinada forma de lreinamento mediante sua pnitica com demasiada freqiiencia. A 

Lensdo excessiva pode ser decorrente da insuficiincia de tempo para o repouso e 

recuperayiio. 
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0 au tor ainda analisa que niio deve-se evitar a ocorrencia de tensOes ( estresses) durante o 

tremamento, bern o contr3rio, «doses freqiientes e progressivas de formas especificas de estresse 

siio exigidas para que os sistemas fisiol6gicos sejam estimulados objetivando niveis ideais de 

adapta(:iio" (Maglischo, 1999:213). 

0 problema esta presente quando o estresse excede a toledincia do treinamento do atleta e 

as consequencias do treinamento "passam de habituais efeitos anab6Iicos (de ｣ ｯ ｮ ｳ ｴ ｲ ｵ ｾ ｩ ｩ ｯ Ｉ ) para os 

que sao catab6licos, ou seja, o estresse passa a desgastar o atleta" (Maglischo, 1999:213); ou 

"estresse negativo, contribuindo para sallde precaria, enquanto o estresse positivo aprimora o 

crescimento eo desenvolvimento" (Amheim e Prentice, 2002:215). 

Hans Selye (apud Maglischo, 1999:213) apresentou uma teoria denominada sindrome do 

estresse, na qual as pessoas siio afetadas de forma especifica e geral. As rew;;Oes especificas sao 

diferentes, dependendo da natureza do agente estressor, mas as reavOes gerais ao estresse sao 

semelhantes em todos os seres vivos, logo, qualquer estressor especifico afeta nao s6 certo 

sistema fisiol6gico, mas tamb6m todos os outros sistemas. Selye ainda analisa que os estressores 

especificos mais comuns que atuam em todos os nadadores siio: treinamento, obrigaqOes 

acad€micas e sociais, ansiedade e enfermidade e contusOes. 

Para Samulski (2002:146), "o estresse 6 urn complexo processo psicobilol6gico 

envolvendo agentes estressores, perceptores e rea¢es emocionais como ansiedade". Para 

Amheim e Prentice (2002:214) "ao estresse denominam-se as ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ ｳ s positivas e negativas que 

podem alterar o equilibria corporal" e o autor ainda argumenta, em se tratando do desporto 

enquanto fator estressor, que "o estresse nao e algo que urn atleta possa fazer ao seu corpo, mas e 

algo que o encefalo diz ao atleta que esti acontecendo" (Amheim e Prentice, 2002:214 ). Hi ainda 

o alerta de que o "supertreinamento pode resultar em colapso psicol6gico (esgotamento) ou 

colapso fisiol6gico podendo envolver lesiio miisculo-esquelCtica, fadiga ou enfermidade" 

(Amheim e Prentice, 2002:71 ). 
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A tabela 04 a baixo relaciona os sintomas associados ao supertreinamento. T odos estes sao 

tam bern reacOes "comuns ao treinamento e a competiyao e e tao somente quando eles parecem 

ser exagerados ou persistem por periodos maiores do que o nonnal que devemos suspeitar de 

supertreinamento" (Maglischo, 1999:215). 

Desempenho 

Tempos mais lentos nas 

competiyOes e no treina­

mento 

Tabela 04- Slntomas do Superlreinamento. 

Ffsicos Psicoi.Ogicos 

Perda de peso 

Contu.sOes/ dores nas 

articula«ies e mU.sculos 

ｒ ･ ｾ ~ alergicas 

Perda de apetite 

Coriza e sinusite 

Nliusea 

Falta de encrgia 

Fonte: Maglischo, 1999:215. 

Depressllo 

Irritabilidade 

lnsonia 

Ansiedadc 

Retraimento 

Dillculdadc de concentrayao 

Perda de confianya 

Maglischo (1999:216) afirma que "infelizmente quando os sintomas tomam-se evidentes, 

o nadador j<i ter<i entmdo em estado de deficiencia adaptativa e, apesar disso, a condiy§.o nffo senl. 

demasiadamente grave a ponto de niio pennitir corre¢o". 

Este autor ainda descreve que h<i dois tipos de supertreinamentos que os atletas podem 

estar sujeitos: o inibitOrio, processo cujas causas ainda niio foram esclarecidas, mas pode estar 

relacionado a reduyiio das reservas de energia muscular fazendo com que o corpo 'feche-se' para 

a reposiyiio da energia, ou pode ser causado pelo acU.mulo de certos subprodutos da oxidavao, os 

radicais livres; e o excitatOrio, categoria caracterizada pela reay3.o de 'lutar ou fugir', ou seja, os 

nadadores tomam-se agitados, hostis e/ ou retraidos. 

0 excitat6rio ocorre mais nipido que o inibit6rio e parece ser precipitado por quantidades 

excessivas de natayao de alta intensidade ou por problemas emocionais alem da possibilidade de 

outros estressores n8.o ligados ao treinamento. 

Com relayao ao diagn6stico da condiyao de supertreinamento do atleta por meio de testes 

fisicos, Maglischo (1999:224) descreve-nos: 



as pesquisas vem gerando grande dose de interesse no mundo da natar;ao, quanto a 

obtenr;ao de marcadores fisiologicos que possam identificaros at/etas que entraram em 

estado de supertreinamento antes que esse problema venha a se tomar grave. As 

tentativas com esse objetivo sao: medidas de consumo de oxigenio, lactato sanguineo, 

freqiiencia cardiaca e de brar;adas, potencia muscular, capacidade anaerobia, pressao 

sangiiinea, ECGs, leucocitos, enzimas museu/ares, alterar;oes honnonais, proteinas 

urinarias e sanguineas e estados de espirito psico/Ogicos. Entretanto, nenhum desses 

metodos mostrou-se inteiramente preciso e alguns testes sao caros e de complicada 

aplicar;ao e avaliar;ao. 
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Outros autores tambem evidenciam-nos possiveis imprecisoes dos testes realizados, pois, 

"o uso das medidas do lactato e da freqiiencia cardiaca para determinar a natureza do treinamento 

beneficia os treinadores consideravelmente, mas ha duvidas sobre a validade das curvas de 

velocidade do lactato na mediyao do condicionamento na natayao" (Colwin, 2000, p. 177). 

Figura 77 - Teste de V02max. Conduzido no Australian Institute of Sport, em Camberra. 

Fonte: Co/win 2000:177. 

0 pensamento de Maglischo (1999:214), da-nos base para expressar algumas ideias: 

e pena que o tenno supertreinamento tenha ficado associado a essa condir;ao. A 

conotar;ao dada e que os at/etas estiio treinando demais. Na rea/ida de, a teoria de Se(ve 

implica muitos outros fatores casuais. Os at/etas podem e devem envolver-se em 

grandes volumes de treinamento caso tenham tempo suficiente de recuperar;ao, 

consumam suficientes quantidades dos tipos certos de calorias e possam resolver seus 

estresses ocorrentes fora da atividade atletica. Eles podem sobrecarregar 

freqiientemente cada sistema de energia, mediante series de natar;ao muito intensas e 

que representem verdadeiros desafios, quando tambem precisam ter tempo suficiente 

para repouso e recuperar;ao de modo que o estresse nao venha a tomar-se intoleravel. 
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Figura 78 - Teoria da Adaptayiio Geral de Selye Aplicada aos Nadadores. 0 resetvatorio de energia adaptativa 

geraljlui 'para baixo' repondo a energia que perde-se diariamente em cada uma das resetvas especificas e este 
resetvatorio e realimentado pelo repouso e par uma nutriyiio adequada. 

Fonte: Maglischo, 1999:214. 

5.1.4 Aspectos Fisiologicos, Psicologicos e Nutricionais 

As ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｯ ･ ｳ s fisiol6gicas que possivelmente acarretam lesoes nos nadadores sao 

diagnosticadas atraves de sintomas fisicos, ou seja, sinais presentes no atleta, por exemplo: 

"freqiiencia cardiaca mais elevada para determinada ocasiao, queixas de ｣ ｡ ｮ ｳ ｡ ｾ ｯ o durante nados 

em velocidades moderadas e incapacidade de nadar series nos ritmos do limiar anaer6bio ou 

superiores sem que venha a ocorrer fadiga incomum" (Maglischo, 1999:215), indicam que a 

relayao gasto/ reposiyao de energia pode estar sendo prejudicada levando a exigencia maxima do 

organismo sem as especificas ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｯ ･ ｳ s para tal. Para Palmer (1990:49): 

um Jatar importante na tecnica de estilo do nadador e a lei fisio/Ogica em que a 

utilizar;iio de energia do mitsculo ou grupo muscular eleva-se aproximadamente ao 

cuba com a velocidade da contrar;iio. Isto significa que se o brar;o traciona em 

determinada distancia na agua em um segundo e usa dez unidades de energia, se o 

tempo de trar;iio diminuir para meio segundo, a dissipafiiO de energia nos museu/as 

sera de cern unidades. Deve-se entiio considerar a economia de movimento. 

"Todos os organismos vivos sao capazes de enfrentar as situayoes estressoras, ( ... ), uma 

vida saudavel deve possuir equilibrio de estresse, pois a quantidade pequena de estresse causa 

empobrecimento e a excessiva produz esgotamento" (Arnheim e Prentice, 2002:215). Aliados aos 

fatores fisiol6gicos, que podem resultar em lesoes, estao os fatores psicol6gicos que, nao 

obstante, agravam o quadro e auxiliam no tragico resultado obtido. De acordo com o referencial 

bibliografico de Arnheim e Prentice (2002), ha alguns fatores da personalidade do atleta que 
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resulta.m em lesOes, pois excluindo-se as ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s de alto risco, alguns atletas parecem sofrer 

nlimero exagerado de lesOes, dentre eles: atletas ansiosos, tensos, agitados e nervosos podem ser 

mais propensos a lesOes. Uma ｳ ･ ｮ ｳ ｡ ｾ ｡ ｯ o de inseguranca, que reflete-se por baixa auto-confian.;a e 

baixa auto-estima podem predispor o atleta a ｬ ･ ｳ ｏ ･ ｳ ｾ ~ aqueles indisciplinados na aquisiyRo das 

habilidades necessitrias em seu desporto e que carecem de estrutura em sua vida pessoal e social 

podem ser propensos aos acidentes. 

Maglischo (1999) tambem descreve que sintomas emocionais como depressao, ansiedade, 

ｩ ｲ ｲ ｩ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , tensao, dificuldades de ｣ ｯ ｮ ｣ ･ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o na pnitica do exercicio, dificuldades de ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o

social e com os colegas de equipe, ins6nia, ( ... ), podem ser agravantes para situar;Oes indesejadas 

e sinais de que algo nao estil funcionando coerentemente no organismo e que falhas precisam ser 

corrigidas. 

Dentro deste ponto de vista, "o alimento que consumimos fomece o combustivel que 

mantem funcionando o 'motor' do nosso corpo durante os exercicios" (Maglischo, 1999:609). 0 

autor ainda analisa que pam o treinamento adequado, ha necessidade de boa nutriyilo por parte do 

atleta, fomecendo dieta que beneficie fisiol6gicamente o desempenho. Hillman (2002:327) 

descreve que: 

at/etas beneficiam-se do alto consumo de carboidratos porque seu armazenamento eo 

glicog€nio. fonte energCtica du qual depende o mUseu/a. lndividuos competitivos e 

fisicamente ativos ｮ ･ ｣ ･ ｳ Ｎ ｾ ｩ ｴ ｡ ｭ m de maiores niveis de carboidratos para obtenr;iio de 

combustive/ (glicoginio) para treinos e competit;Oes. A/em dissu, precisam de mais 

proteina (cerca de 0,9 a 1,34 gramas de proteina por 0,46 kg de peso corporalpurdh•) 

do que o individuo sedenilirio. 

Maglischo (1999:609) expressa outro pensamento relevante a este trabalho: "escolhas 

bern pensadas dos alimentos consumidos diariamente e suplemental(.3.o prudente proporctonam 

todo o combustivel que nosso corpo precisa para o treinamento e competir;Oes". 

T a bela 05- Consumo Energbico na Pnltica de Esportes. 

Modalidade Esportiva kcaVkg!h 

ｎ ｡ ｴ ｡ ｾ ｯ o 03 kmlh 44,94 10,7 

Fonte: Weineck, 1999:638. 
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5.1.5 Desvios Posturais 

A16m desses, ha outro aspecto importante para a preveny3.o de les5es no desporto, sao "os 

desvios posturais que constituem com freqoencia importante causa subjacente de lesOes 

desportivas" (Arnheim e Prentice, 2002: 196). 0 alinhamento postural incorreto pode representar 

o resultado de assimetrias unilaterais dos mUsculos e dos tecidos moles ou de assimetrias 6sseas, 

como resultado, o atleta adota meclnica precAria de movimento. Muitas atividades desportivas 

sao unilaterais acarretando assimetrias no desenvolvimento corporal, no caso da ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , um 

futor agravante para este desequilibrio postural e "a respiray3.o unilateral capaz de desbalancear o 

sistema de energia de amplificayao e conduzir ao estresse do complexo do ombro" (Ciullo, 

1996: 17). 0 desequilibrio resultante manifesta-se por desvio postural quando o corpo procura 

restabelecer-se em relayao ao seu centro de gravidade. Com freqiiencia, estes desvios constituem 

causa prim!tria da lesiio, para Arnheim e Prentice (2002:508): 

os alinhamentos posturais inadequados, como por exemplo: a cabeqa anter6grada, os 

ombros arredondados e uma cuTVa cif6/ica aumentada, que siio responsirveis pelo Jato 

de a glen6ide escapular ficar posicionada de fonna a reduzir o espaqo de baixo do a reo 

coracoacroamial, tambem podem contribuir para impacto do omhro (impingiment: 

compressao mecdnica do tendao supra-espinhal, da bolsa subacromial e da ponriio 

tonga do tendilo do biceps, todos localizados debaixo do arco comcoacromial). 

"InUmeras ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ［ ｏ ･ ｳ s posturais representam pengos para os atletas, por tomil-los 

extremamente propensos as determinadas lesOes, ( ... ), o treinador deve procurar minorar ou 

eliminar posturas defeituosas sob ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｯ o de urn pro:fissional qualifi.cado" (Amheim e 

Prentice, 2002:196). No t6pico seguinte serao abordadas as possiveis les5es na articulayao 

glenoumeral na natac;ao. 

5.2 Possiveis LesOes na ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｯ o Glenoumeral na ｎ ｡ ｴ ｡ ｾ ｩ ｯ o

Para Mizumoto (s/d.): 

lesOes de tecidos moles silo as mais comuns causas de morbidade em at/etas 

competitivos ou recreativos. A maioria dessas lesOes e provocada por sobrecarga 



mUsculo-tendinea (oven.tse) geru/mente resu/tante de repetitivos microtraumas da 

unidade mUsculo-tendinea decorrente de excessivo treinamento, ticnicas imprOprias de 

lreinamento, mau a/inhamento biomecdnico dos membros, supeificies rigidas de 

treinamento, alongamento inadequado e ocasionalmente doem;as sistemicas. 

!12 

Watson {1991:591) descreve que "6 sabido que nadadores sao propensos para todas as 

desordens discutidas" ate este ponto do estudo, dentre etas: subluxafiio anterior da articulac;:ao 

glenoumeral do complexo do ombro. A seguir, entraremos em contato com estas desordens. 

5.2.1 ｓ ｵ ｢ ｬ ｵ ｸ ｡ ｾ ｩ ｯ o Anterior da ａ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｯ o Glenoumeral 

Para Watson (1991 :591 ). "a instabilidade na articulac;:ao glenoumeral incomoda 

nadadores, particularmente no nado de costas, que possuem forma de subluxac;:ii.o anterior devido 

ao repetida superaduc;ao da extensii.o do brac;o". "No nado crawl, os mUsculos da parte posterior 

do ombro ficam fragilizados pennitindo a ocorrencia da subluxac;ii.o. No nado de costas, sao os da 

parte anterior os mais fragilizados, perrnitindo a cabec;a do Umero resvalar para frente" 

(Grisogono, 2000:258). Rowe (1988:423) descreve que: 

a subluxaqiio anterior e mm"s comum em nadadores do esll1o de costas que 

experienciam sentimento de apreensiio quando ｢ ｵ Ｎ ｾ ｣ ｡ ｭ m a distdncia que pode-se 

alcanr;ar atrcis acima da caber;a parajazer a 'puxada 'porque o brayo estiJ na posir;iio 

abduzida e em rotayiio externa e o manguilo rotador desliza para cima o brar;o 

deixando somente a ccipsula para estabilizar a caber;a umeral. 

"A ｳ ｵ ｢ ｬ ｵ ｸ ｡ ｾ ｯ o atrawn3.tica multidirecional e causada por estresse, movimentos funcionais 

excessivos do ombro na natayii.o e ha alta incidCncia de frouxidao generalizada involuntitria 

crOnica na capsula articular" (Rowe, 1988: 170). 

5.2.1.1 Mecanismos da ｓ ｵ ｢ ｬ ｵ ｸ ｡ ｾ ｩ ｯ o Anterior 

Amheim e Prentice (2002:504) descrevem que nas subluxac;Oes glenoumerais anteriores 

"h<i translac;8.o ex.cessiva da cabec;a umeral sem perda de contato entre as superficies articulares 

(cabec;a do Umero e fossa glen6ide escapular) e e ocorrencia breve e transit6ria" na qual a cabec;a 
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do Umero retoma rapidamente a sua ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ o normal em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ o a fossa glen6ide. Hamill e 

Knutzen (1999:167) ainda complementam que "a frequencia e devido a falta de contenvao Ossea 

e a dependencia nos tecidos moles para obter contenc;io e suporte na articulac;iio, ( ... ), sendo 95% 

a incidencia da ｳ ｵ ｢ ｬ ｵ ｸ ｡ ｾ ｯ o antero-inferior" em relay!io a posterior. 

5.2.2 Luxa.;io Anterior da Articula.;io Glenoumeral 

Rowe (1988:165) reportou o 'deslocamento atraumiltico' para diferenciar do traumiltico 

com urn. Blazima e Satzman (apud Rowe, 1988:165) tam bern publicaram sua experiCncia com a 

ocorrencia transit6ria da subluxa¢o como sendo urn distinto tipo de instabilidade ern atletas. 

De acordo como referencial bibliogrilfico de Rowe (1988) e Watson (1991 ), a luxac;ao ou 

o deslocamento da articulac;iio glenoumeml pode ocorrer em situayOes nas quais hil abdu¢o com 

ｲ ｯ ｴ ｡ ｾ ｯ o externa, no caso dos nados costas e borboleta, e hil categorias determinantes para as 

causas deste deslocamento: pode ser incidencia funcional atraumiltica (caso da natayiio); 

voluntaria (pessoas que controlam os movimentos dos mU.sculos); involuntitrias (frouxidiio 

crOnica ligamentar); e vigorosa forca de super-extensiio do brayo em abdu¢o. 

5.2.2.1 Mecanismos da Luxa.;io Anterior 

Grisogono (2000:258) descreve que "nos nadadores, a luxa¢o ocorre sob pressiio 

relativamente fraca, isto pelo fato de eles terem os mU.sculos de urn lado do ombro muito 

desenvolvidos enquanto que os do outro lado ficam relativamente fracas". "A luxayao ocorre 

quando altos niveis de tensao desenvolvida por urn mU.sculo rompem a continuidade do tecido 

conjuntivo inserido nele" (McGinnis, 2002:346). "A causa mais usual da luxayao e a forya 

aplicada no brac;o em abduc;ao e rota.t;ao extema, levando a cabec;a do Umero anteriormente 

podendo romper a capsula ou labio da glen6ide" (Hamill e Knutzen, 1999: 167). Amheim e 

Prentice (2002:504) descrevem-nos: 

nas luxar;Oes glenoumerais anteriores, a caber;a do Umero e fon;ada para fora da sua 

ccipsula articular em diret;iio anterior ate ultrapassar o lilbio glen6ide descendo para 

situar-se debaixo do processo coracOide. A amplitude do pnx:esso patol6gico e extenso: 

com lacerar;iio do tecido capsular e ltgamentar, passive/ avu/siio tendinosa dos 



mUsculos do manguito rotadorou da pon;iio longa do biceps braquial e possivellesiio 

do piexo braquia/ e hemorragia profusa. 
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"0 grau de recorrencia da ｬ ｵ ｸ ｡ ｾ ｯ o depende da idade do individuo e da magnitude da forl(a 

produzindo a ｬ ｵ ｸ ｡ ｾ ｡ ｯ o e 6, em geral, 33% a 55%, aumentando para 66% a 90% se a ｬ ｵ ｸ ｡ ｾ ｡ ｯ o

ocorre em pessoas com menos de 20 anos" (Hamill e Knutzen, 1999:167), logo, percebemos a 

importancia da preven'tlio destas lesOes na pnltica da ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｯ Ｎ .

5.2.3 Lesiio do Manguito Rotador 

Para Watson (1991:591), "em nadadores, ha alguns desentendimentos de como ocorrem 

incapacidades no complexo do ombro". 0 autor ainda cita McLeod e Andrews que reportaram 

problemas no manguito rotador em s6rie de 10 nadadores; e Ciullo que encontrou que 81,5% de 

garotos nadadores competitivos em Michigam tinham dor anterior no complex:o do ombro, a 

irritay3.o do manguito era a comum causa. 

0 nado livre, borboleta e costas, sao atividades nas quais pode haver lesao atraves da 

sindrome do choque do manguito rotador" (Hall, 2000:100). 

5.2.3.1 Mecanismos da Lesio do Manguito Rotador 

De acordo como referencial bibliognifico de Hamill e Knutzen ( 1999:168), o mecanisme 

ma1s com urn de lesao do manguito rotador ocorre quando o tuberculo maior empurra o lado de 

baixo do acr6mio (sindrome da compressiio) durante a fase de aceleral(3.o do padriio de mao 

acima da cabeya quando o brayo e rodado intemamente estando ainda na posi«;ao abduzida. Essa 

｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｯ o ocorre na amplitude de 70° a 120° de flexao ou abduc;Ro, como na brayada do nado 

borboleta e crawl. 

"As ｬ ｡ ｣ ･ ｲ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s dos mUsculos do manguito acontecem quase sempre perto de sua insen;:ao 

na tuberosidade maier, ( ... ), envolvendo quase sempre o mUsculo supra-espinhal" (Arnheim e 

Prentice, 2002:508). Os autores ainda descrevem que podem ser laceracOes de espessura tanto 

parcial quanto completa, sendo as parciais ocorrendo com uma freqO:f:ncia duas vezes maior; 

muitas Jacerac;Oes de espessura plena aparecem em individuos com tonga histOria de lesiio do 

complexo do ombro e sao relativamente incomuns antes dos 40 anos de idade. 
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E de suma importancia a prevenva,o de lesOes nos miisculos do manguito rotador, pois eles 

sao os principais estabilizadores "ativos no controle da cabec;a umeral e durante os movimentos 

com padriio de brayo elevados" (Hamill e Knutzen, 1999:168) posic;Oes suscetiveis its 1es5es; 

alem disso, 80% dos nadadores profissionais, de acordo com Santos (2001 :59), apresentam a 

sindrome do impacto (impingiment) e instabilidade glenoumeral, que e a causa primoiria da 

sindrome. 

5.2.4 Outras Lesoes 

Hit outras lesOes envolvendo o complexo do ombro de individuos prnticantes da natayiio 

competitiva e recreativa que sO serao citadas devido a existfulcia, pois etas podem representar 

sintomas que de lui falhas no organismo e no ombro enquanto complexo, mas a analise detalhada 

de todas as possiveis lesOes ocorrentes no ombro destes desportistas ficaria invitivel e irrelevante 

ao objeto de estudo aqui determinado. Analisando referenciais bibliognificos de diversos autores 

como Maglischo (1999), Pereira (1999), Hamill e Knutzen (1999), Santos (2001), Arnheim e 

Prentice (2002) e outros, conclui-se que outras causas de dor e disfum;ao mUsculo-esqueletica no 

complexo do ombro destes nadadores referidos sao: tendinite dos mUsculos supra-espinhal e a 

cabec;a longa do biceps braquia/; bursite ｾ ｵ ｢ ｡ ｣ ｲ ｯ ｭ ｩ ｡ ｬ ［ ; e impacto do ombro (impingiment). 

5.3 Papiis Essenciais ao Profissional de ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｩ ｯ o Fisica 

Arnheim e Prentice (2002:218) analisam que o profissional de Educa'(3.o Fisica e o 

treinador: 

com .freqiiencia, sfio as primeiras pessoas a obsetvar que o at/eta esttl excessivamente 

estressado. 0 adeta cujo desempenho estd declinando e cuja personalidade estO 

modi.ficando-se pode necessitar de programa de treinamento que seja menos exlgente. 

Conversar com a atleta paderia revelar problemas emocionais e fisicos que devem ser 

tratados por conselheiro, psic6/ogo au m€dico. 

O:s autores ainda analisam que a prevem;ao de lesOes e tanto "psicol6gica quanto 

fisiol6gica. 0 atleta com raiva, ｦ ｲ ｵ ｳ ｴ ｲ ｡ ｾ ｯ o ou desencorajado, ou sob efeito de outro estado 
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emocional perturbador, 6 mais propenso a softer les5es" que o individuo emocionalmente bem­

ajustado (Arnheim e Prentice, 2002:218), pais a emoyffo sacrifica a habilidade e a coordena9iio 

resultando em leslie que poderia ter sido evitada 

0 referencial bibliognlfico destes autores ainda revela-nos quetipicamente, os treinadores 

atl&ticos nfio sfio educados como conselheiros ou psic6logos profissionais, porem, nao obstante, 

devem estarpreocupados com os sentimentos dos atletas com os quais trabalham. Ninguem pode 

trabalhar com seres humanos sem envolver-se como suas emoy5es e, as vezes, com seus 

problemas pessoais. 

Em geral, o treinador atl6tico e uma pessoa diligente - "cuidado ativo" (Ferreira, 

1986:590), e, como tal, e colocado em numerosas situac;Oes di:lrias nas quais as rela!j:5es 

interpessoais intimas sao importantes. 0 treinador atletico deve possuir habilidades apropriadas 

de aconselhamento para poder enfrentar os temores, as frustrrurOes e as crises di:irias de urn atleta 

e encaminhar os individuos com problemas emocionais series aos profissionais adequados. Para 

ajudar a reduzir a tensiio muscular do atleta causada pelo estresse o treinadoratletico proporciona 

･ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｪ Ｚ ｩ ｬ ｯ o nas tOCnicas de relaxamento. 

Crespo e Miley (1999:02) descrevem que: 

os treinadores devem conhecer a si mesmos, aos at/etas e ao esporte. Conhecer a si 

mesmo requer a capacidade de examinar-se objetivamenle atraWs de algumas 

perguntas, par eremplo: par que sou treinador? sou movido pelos motivos corretos? 

qual e o meu grau de dedicayiio e entrega? E outras, a/em de incremenlar o 

conhecimento de si prOprio solicitando comentcirios e observayOes de outras pessoas e 

'escutando a si mesmo 'para entender seus sentimentos e reayiies fls diversas situayOes; 

para conhecer os atktas, o treinador deve determinar seu grau de dedicar;iio, seus 

objetivos e expectativas, seus antecedentes, suas habilidades tecnicas, titticas, flsicas e 

mentais, a/em de esforvar-se para conhecer seus at/etas como seres humanos, entender 

sua forma de pemar, suas emOfOes e considerar Jatores externos {familia, amigos, 

situayOes do lar, etc) que os afetam; aMm de conhecer a modalidade na qual estd 

inserido. 

Outro aspecto da atua¢o do profissional de Educa¢o Fisica enquanto treinador e o de 

educador, pois "o sucesso continuo da profissao reside na capacidade de educar seus estudantes. 

A educaca,o nlio deve ser simplesmente uma responsabilidade, mas deve constituir uma 
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prioridade" (Arnheim e Prentice, 2002:11). Montagner, Scaglia e Jose de Souza (2001:20-31) 

dRo-nos noc;ao do papel do treinador enquanto educador: 

assim, entendemos a pedagogia como um processo de rejlexiio que nos leva ao saber. E 

se estamos jalando de alga que possui significado aos projissionais da Educm;;ao 

Fisica, que eo esporte, estamos Jalando do que, como e para quem ensinar espones, 

entendendo esporte como um fen6meno hist6rtco, de signos populares, :dmbolos, 

fantasias e sonhos. 

Fr-eire (l 998:08-1 0), argumenta que "e papel do pedagogo em esportes possuir principios 

basicos que devem nortear seu trabalho: ensinar esportes, ensinar esportes bern a todos, ensinar 

mais que esportes a todos e ensinar a gostar de esportes" 

De acordo com o referencial bibliognifico de Paes (1992 e 1996), atualmente o papel da 

pedagogia do esporte e observar e focar sua ｡ ｴ ･ ｮ ｾ ｯ o para as maiorias e nao apenas em uma 

minoria possuidora de talentos para as pciticas competitivas, na:o obstante reconheya o valor de 

todos os elementos inseridos no ambiente esportivo. 

Para o referido autor, o esporte modemo, com suas diversidades, crescimento e 

articulay5es, trouxe aspectos otimistas para serem explorados por pedagogos do esporte e que 

seja facti vel uma an<ilise critica sobre a ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ o entre esporte produto de consume e a pedagogia 

do esporte, ainda assim existem aspectos ainda pouco percebidos e que certamente podem ser 

benefices para as crianr;as praticantes do esporte. 0 autor ainda defende a diversificar;iio 

esportiva como urn dos aspectos principais no desenvolvimento de uma 'cultura esportiva' e a 

importancia de ar;Oes que envolvam uma pedagogia da inclusao. 

De acordo corn o referendal bibliognlfico de Montagner (1993 ), o t6cnico de esportes em 

modalidades individuais e coletivas competitivas, deveria ser incluido na categoria de pedagogo, 

urna vez que, partindo dos conceitos de educa¢o permanente, o t6cnico formador de atletas 

jovens e adolescentes deve posicionar-se, antes de qualquer postura mais tecnica, como urn 

educador, consciente do seu papel social. 

Montagner (1999:128) ainda descreve-nos: 

reconhecemos que os esportes 'a/canr;am' e 'atingem' as criam;as atraves de muitas 

fontes, pelas brincadeiras de rua, pela televisiio, dos profissionais do esporte, pelos 

inniios, ー ｡ ｩ Ｎ ｾ ~ e amigos. ｎ ･ Ｎ ｾ ｴ ｡ a prtitica, Iemos a atuar;iio em diferentes ambientes como a 



rua, as clubes, as esco/as, aliados aos processos naturais, a imitar;iio de grandes 

at/etas, e a participayiio em equipes o que sugere o acompanhamento de urn grnpo de 

pesquisadores que investigue os casas descritos. 
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Freire (1987) em seu referencial bibliogritfico, afirma que papel da pedagogia, e aqu1 

encaixa-se a pedagogia do esporte, e algo muito mais do que entulhar o aluno apenas de 

conhecimentos tecnicos, sem uma correspondente reflexiio, focados no desempenho de destrezas, 

sern permitir a ele o desenvolvimento de uma capacidade critica sobre o conteUdo ensinado. 

Portanto, a aplicayao da pedagogia do esporte vai alem do aprendizado de ｨ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ ｳ s ou do 

jogo em si e de seus fundamentos. Castellani Filho (1998:39-70) descreve-nos que hit implicayiio 

na aquisiQRo de hilbitos e condutas motoras (ampliando-se o repert6rio motor), no entendimento 

do esporte como fator cultural (por conseqiiencia, humano), no estimulo e desenvolvimento de 

sentimentos de solidariedade, coopera\)iio, autonomia e criatividade, assim como no resgate e 

difusao de valores eticos, sociais e morais. 

Percebemos quiio importante e o papel do treinador/ educador em conjunto com as 

estruturas desportivas organizadas e recreativas. Cabe aqui fazer uma Ultima reflexao pertinente 

ao assunto enfocado e Campbell (1971:223), ajuda-nos a desenvolver pensamento referente a 
abordagem intuitiva de alguns treinadores de nata\)iio que niio utilizam base cientifica no trabalho 

cotidiano: 

o treinador intuitivo nunca sera encontrado no mundo dos valores ace/los para a 

realidade; mas tern faro agu((ado para as coisas novas e em processo de 

desenvolvimento, (..), ele olha para novos objetos ou situat;Oes com grande 

intensidade, lis vezes com enonne entusiasmo, apenas para abandonci-los friamente, 

sem qualquer remorso ou aparentemente sem lembrar-se deles, assim que a sua 

amplitude e conhecida e nenhum de.senvolvimento adicional pode ser de.scoberto. 

Concluido esta parte do estudo, entendido as estruturas componentes bern como o 

funcionamento das mesmas, cientes das caracteristicas envolvendo as possiveis les5es no 

complexo do ombro de nadadores, faz-se necessiuio cumprir o objetivo do estudo, apoiado em 

bases te6ricas, propor meios preventives para les5es no manguito rotador como subluxayiio 

anterior da articula¢o glenoumeral do complexo do ombro em atletas e praticantes da 

modalidade. 



6 PRO POSTA PREVENTIVA PARA LESOES NO MANGUITO ROTADOR DE 

NADADORES 
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Nesta parte do estudo, entraremos em contato direto com meios de preven¢o das lesOes 

que acometem o manguito rotador do complexo do ombro de nadadores competitivos e 

recreativos. Para tal, sera precise recorrer a autores e bibliografia adequados ao objeto de estudo. 

Como percebemos ate aqui, o organismo humano e urn conjunto de sistemas integrados 

atuando para fins comuns. No desporto, para a obtencao destes fins, quer seja a brarrada eficiente 

do nado borboleta para satisfarrao pessoal ou a ｯ ｢ ｴ ･ ｮ ｾ ｯ o de resultado desportivo significative, hi 

carencia de condirrOes fisiol6gicas, psico16gicas, ( ... ), adequadas para a concretizarrao desses fins. 

"Muitas lesOes ocorrem no inicio da temporada competitiva e sao resultantes do Iongo 

periodo fora desta temporada no qual o atleta nao dedicou-se o suficiente para manter o corpo em 

boas condiyOes cardiovasculares e os mU.sculos sadios" (Hillman, 2002:143). 

Como descrito no inicio deste estudo, os meios de prevem;:ao a ser propostos seriio 

baseados teoricamente, dentre eles: trabalhos de flex.ibilidade e alongamento, ｰ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｡ ｯ o e 

fortalecimento, visando a manutenyao para o born funcionamento das estruturas do complexo do 

ombro de nadadores. 

6.1 A Flexibilidade eo Alongamento 

Dantas (1999:57) define a flexibilidade como sendo a "qualidade fisica responsitvel pela 

execuy3:o voluntaria de urn movimento de amplitude angular mRxima, por uma ou conjunto de 

articularrOes, dentro dos limites morfol6gicos, sem o risco de provocar lesOes". '"A flexibilidade e 
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a habilidade de urn mUsculo para relaxar e ceder a uma forya de alongamento" (Kisner e Colby, 

1990, apud Alter, 1999: 18). Para Ramos (2002:22): 

a jlexibilidade e especifica de uma determinada articulafiio e a amplitude de 

movimento e especifica de cada articulafiiO do corpo e o alongamento deve ser 

construido tendo em vista as necessidades de cada atleta e o esporte que ele pratica. 

Carneiro e Lima (1999: 194) classificam a flexibilidade como: "geral, definida pelo nivel 

medio de flexibilidade dos sistemas musculares principais; ou especificas, como o grau de 

flexibilidade necessaria e ideal para a pn\tica de uma determinada modalidade". 

Para Hamill e Knutzen (1999:169), "e importante maoter a fofl'a e llexibilidade da 

musculatura que cerca o complexo do ombro jA que este depende consideravelmente do suporte 

da musculatura e tecidos moles para sua ･ ｳ ｴ ｡ ｢ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｂ Ｎ . Ramos (2002:17) descreve-nos que 

"exercicios de alongamento resultam sempre na promo9iio de restabelecimento postural, 

melhorias em nivel muscular na busca de desempenho atletico, ｰ ｲ ･ ｶ ･ ｮ ｾ ｩ ｩ ｯ o de lesOes mUsculo­

tendineas, melhorias na ｣ ｯ ｯ ｲ ､ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o evitando ･ ｳ ｦ ｯ ｾ ｯ ｳ s adicionais no desporto" e outros. 

Bloomfield e Wilson (apud Elliott e Mester, 2000:288-9) descrevem que: 

um nivel irrisOrio de flexibilidade e um fator freqUentemente associado a lesOes 

museu/ares. Por isso, muitos cientistas e doutores em medicina esportiva tem aftrmado 

que o exercicio de alongamento diminui a incidencia e a severidade das IesOes 

articulares e ｭ ｕ ｳ ｣ ｵ ｬ ｯ ｾ ｴ ･ ｮ ､ ｩ ｮ ･ ｡ ｳ Ｎ . Assim, a flexibilidade e vista como meio efzciente para 

evitar lesiJes. Hti dois mecanismos que reforr;am a forte relar;lio entre ajlexibilidade e a 

predisposir;{io Us JesOes: um fundamenta-se no efeito da flexihilidade na amplitude de 

movimento de ceria articul(lfliO; o outro, no relacionamento entre a jlexibilidade e a 

elasticidade da unidade ｭ ｕ ｳ ｣ ｵ ｬ ｯ ｾ ｴ ･ ｮ ､ ｩ ｮ ･ ｡ Ｎ . Aiem disso, ha melhoria de desempenho, 

alivio da dor muscular, relaxamento muscular e prevens{Jo de lesOes. 

Na prevenl'iio de lesoes, Chandler eta!. (apud Carneiro e Lima, 1999:194) explicam que 

a demanda fisica da performance esportiva causa certas ｡ ､ ｡ ｰ ｴ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s mUsculo-esqueleticas, sendo 

algumas beneficas, como o aumento da ｦ ｵ ｾ ｡ a muscular, e outras mateficas como a repetida 

demanda na unidade mUsculo-tendinea causando encurtamento e diminuiCJ3.o da amplitude 

normal de movimento, aumentando as chances de lesao. K.idler (apud Carneiro e Lima, 
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1999: 196) propOs urn ciclo de feedback negative demonstrando que les5es podem provocar 

｡ ､ ｡ ｰ ｴ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s fisiol6gicas e anatOmicas nos mU.sculos envolvidos em atividades fisicas 

desencadeando alterayfies biomecinicas e levando ao deficit biomecdnico funcional que pode 

alterar a cadeia cinetica do corpo e ocasionar mudanc;as na performance do individuo; tem-se 

como resultado o microtrauma que pode levar a nova lesao, reiniciando todo o processo. 

Bloomfield e Wilson (apud Elliott e Mester, 2000:289-90) anahsam que: 

individuos hipnjlexiveis com cilpsula a11icular fatigada, Jigamentos frouxos e com 

anonnalidades nas proeminencias arliculares Osseas silo considerados individuos com 

articula(jiio dupla, em alguns esportes, como a natayiio, isso pode ser uma vanragem 

desde que a jlexibilidade niio seja extrema, (..); em esportes com Mcnica altamente 

especializada, como a ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ Ｌ , certo nivel de hipeiflexibilidade e hom no eslilo lil-re ou 

nado borboleta, mas deleterio no nado costas, porque se o nadador liver as 

articulaqOes do ombro hiperflexiveis, o bra(JO pode entrar na oigua atrcis da cabeqa e 

isto pode colocti-los em posiyiio inadequada para o movimento, passando a ser 

problema com re/a¢o a lesOes. 

De acordo com estes mesmos autores, os fatores que afetam a flexibilidade sao: a ida de, o 

sexo, as condit;Oes ambientais,psico/Ogicas, as limitar;Oes anatOmicas (tecido ligamentar, fascia, 

mU.sculo, tendOes, rigidez nos tecidos macios, tecido Osseo) e limitat;Oes fisio/Ogicas (fusos 

musculares, 6rgiios tendinosos de Golgi, reflexo de alongamento- reflexo miotatico e retlexo de 

alongamento inverse - reflexo de miot3:tico inverse). Wilson et al (apud Elliott e Mester, 

2000:301) realizaram pesquisas nas quais: 

individuos com baixos niveis de flexibilidade tinham a tend€ncia para apresentar 

rigidez nas unidades mitsculo-tendineas. Quando umafon;a ex!emafoi imposta sabre 

esws unidades, elas foram menos capazes de atenuar a fon;a impasto e 

conseqiientemente a incid€ncia de lesiio foi maior em comparado com individuos mais 

flexiveis que apresentavam unidades mitsculo-tendineas mais ･ ｬ ｡ ｳ ｴ ｩ ｣ ｡ Ｎ ｾ Ｎ . A unidade 

mUsculo-tendinea representou a uniiio entre o sistema esquelitica e a estrutum 

muscular; quando a Jorr;a extema e imposta sabre a musculatura, um sistema 

comp/acente deveni estender-se, permitindo il fon;a ap/icada ser absorvida com maior 

distdncia e maior tempo, quando comparado a urn sistema rigido; o efeiio de 

amortecimento do sistema comp/acente reduz a trauma dafibra muscular, diminuindo a 

incidencia de lesiio. 
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Arnheim e Prentice (2002:63) descrevem que a ''amplitude plena e irrestrita de 

movtmento vern sendo reconhecida h<i anos como sendo importante para a prevenyao de lesOes e 

como parte do programa de condicionamento". 

Os autores ainda analisam que para aprimorar a flexibilidade foram desenvolvidas 

ｕ ｾ ｣ ｮ ｩ ｣ ｡ ｳ s durante OS anOS, a mais antiga e 0 afongamento ba/istico, que Utiliza movimentOS OS 

movimentos repetitivos de pulo; uma segunda conhecida como alongamento estillico, que alonga 

o mllsculo ate o ponto de produzir desconforto e mantendo-o oeste ponto por urn periodo de 

tempo prolongado; e uma terceira envolvendo urn grupo de tWnicas de alongamento conhecidas 

coletivamente como jacilita9lio neuromuscular proprioceptiva ou FNP que utiliza contrayOes e 

alongamentos alternatives. 

A seguir, entraremos em contato com estes tipos de tecnicas como parte introdut6ria para 

a proposta de trabalho de flexibilidade para o manguito rotador de nadadores. 

6.1.1 0 Alongamento Balistico 

0 alongamento balistico envolve movimento de "ressalto no qual ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s repetitivas 

do mU.sculo agonista sao utilizadas para produzir alongamentos rapidos do mUsculo antagonista" 

(Arnhetm e Prentice, 2002:66). 

Estes autores ainda analisam que esta tlbcnica, apesar de aparentemente ser efetiva no 

sentido de aprimorar a amplitude de movimento, foi criticada porque este aumento na amplitude e 

conseguido atraves de uma s6rie de espasmos ou tra.QOes sobre o tecido muscular resistente. "Se 

as foryas geradas pelos espasmos forem maiores que a extensibilidade dos tecidos, pode resultar 

em lesiio, ( ... ), esta t6cnica de natureza contro1ada niio produz dor muscular" (Arnheim e Prentice, 

2002:66). 

Para Maglischo (1999:596) "o alongamento balistico envolve a ｭ ｯ ｶ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o das 

articulayOes com rapidez e vigor de uma extremidade a outra de sua fu.ixa de movimentos". De 

acordo com Alter (1999:174), lui varias razOes para a tecnica de alongamento balistico nao ser o 

melhor metodo de flexibilidade, dentre elas: 

tecido conjuntivo alongado rapidamente 8em tempo para adaptw;iio pode resultar em 

!esiio; se o alongamento nipido i aplicado em um mUsculo, uma ayiio reflexa oco!TI' 

provocando a contrar;iio muscularecausando au menta da tensiio muscular, tornando 



dificil o alongamento do tecido conjuntivo, aiim disso, o mitsculo sendo alongado e 

contraido ao mesmo tempo, a possibilidade de lesiio e relativamente alta; par fim, o 

alongamento rdpido nUo pennite tempo para adaptm;iio neurol6gica se comparado com 

aiongamento realizado lentamente, logo, por si sO, o a/ongamento halistico pode ser 

fat or limitante para o ､ ･ Ｎ ｾ ･ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ o da flexibilidade. 
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Alguns autores descrevem que alguns treinadores utilizam esta tecnica porque algumas 

modalidades esportivas siio de natureza balistica, se realizado com cuidado, sem exceder a 

amplitude normal do movimento, pode desenvolver a flexibilidade. Quando o esporte tern urn 

"forte componente de agilidade e o desenvolvimento da energia elastica e necessaria, mlo ha 

razAo para que certo nllmero de exercicios n§.o possa ser de natureza baHstica'' (Bloomfield e 

Wilson apud Elliott e Mester, 2000:308). Os autores concluem que e necessitrio e de grande 

impomincia que a musculatura esteja totalmente aquecida antes de realizar o alongamento 

balistico. 

6.1.2 0 Alongamento Estatico 

"Esta tecnica envolve o alongamento passivo de urn determinado mU.sculo antagonista que 

e colocado em ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ o maxima de alongamento e mantido nesta posic;ao por urn periodo de 

tempo" (Amheim e Prentice, 2002:66). Os autores ainda analisam que o tempo ideal para esta 

t6cnica de alongamento e de 30 segundos sendo que 0 alongamento estittico de carla mU.sculo 

deve ser repetido 03 ou 04 vezes. Maglischo (1999:596) descreve esta tecnica como sendo urn 

"alongamento com parada, no qual e o oposto do alongamento balistico e as articulac;tles 

movimentam-se suaves e lentamente ate o limite de sua faixa de movimentos, sendo mantidas 

nesse limite por 05 a 60 segundos". Para McNair e Stanley (1996:313-7): 

a tensiio isometrica provocada pe/a insistencia estOtica a que suhmete-se o mUseu/a 

atua sobre o 618iio tendinoso de golgi provocando relaxamento da musculatura 

agonista, acarretando que o Jatar limitante do movimento seja a articular;iio par 

suportar a forr;a realizada ela tende a adaptar-se, aumentando a extensibilidade dos 

:ieus tecidos moles e diminuindo sua estabilidade. 

Bloomfield e Wilson (apud Elliott e Mester, 2000:309) analisam que: 



treinadores e cientisias sustentam esta tecnica porque o alongamento estOtico propicia 

muiios resultados bons e sua aplicm;iio resu/ta em menos lesiio e dor muscular a/em de 

permitir relaxamento muscular atraves do estimulo dos Orgiios tendinosos de golgi. 
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Estes autores ainda analisam que se comparado com o alongamento balistico, o 

alongamento est8.tico oferece tres vantagens: menor risco de exceder o limite de extensibilidade 

dos tecidos envolvidos devido ao centrale de movimento; a energia requerida e menor; e alivia a 

dar muscular. "N§o e uma tCcnica favocivel a especificidade do treinamento se realizada sozinha; 

pode haver reduyao na amplitude do reflexo de estiramento, sistema protetor de mUsculos e 

articulafYOes; e aumenta as chances de lesOes musculares" (Alter, 1999:175-6). 

Apesar de muitas pesquisas, questionamentos e contradiyOes entre as pesquisas, "'o 

alongamento estiltico e mcontestavelmente a t6cnica mais segura especialmente para individuos 

sedentarios ou destreinados" (Amheim e Prentice, 2002:67). Os autores aconselham o inicio da 

atividade din3.micas com o alongamento estiltico seguido do balistico com adequado 

aquecimento. 

6.1.3 Facilitat;io Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) 

Esta tCcnica de alongamento "'envolve combinac;Oes de contrayOes e alongamentos 

altemados" {Amheim e Prentice, 2002:67). Para Bloomfield e Wilson (apud Elliott e Mester, 

2000:31 0), a FNP «aponta que o aumento na amplitude do movimento pode ser desenvolvido por 

meio do principia de induyiio sucessiva, da inibic;iio aut6gena e da mobilizac;iio ativa do tecido 

conjuntivo". 

No esporte, este metoda de alongamento e conhecido como '38' (Scientific Stretchingfor 

Sport), alcanca bans resultados e atua da seguinte maneira, de acordo com Bloomfield e Wilson 

(apud Elliotte Mester, 2000:310): 

para cada exercicio, o mUsculo e colocado in.icialmente em posir;iio estendida; ｲ ･ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ~

se contrayiio tsometrica contra resistincia de um auxiliar durante 06 segundos. lsto e 
acompanhado por urn periodo muito breve de relaxamento no qual o at/eta conlrai o 

grnpo muscular eo coloca em novae maior extensiio. &te movimento i ajudado peio 

companheiro com lew pressiio pennitindo que nova extenstlo de movimemo possa ser 

alcanr;ada, superiorao aiongamento estOtico. Este exercicio e repetido 03 ou 04 vezes. 
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McAtee (1998:07) descreve-nos que "existem tres padrOes empregados dentro do m6todo 

de FNP: conten9iio-relaxamento, contrar;tlo-relaxamento e contraqiio-relaxamento-antagonista­

contrar;iio ou CRAC". 

0 primeiro padra:o, contenc;iio-relaxamento, e utilizado quando a amplitude articular 

encontra-se extremamente limitada; no segundo, ｣ ｯ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｯ Ｍ ｲ ･ ｬ ｡ ｸ ｡ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ Ｌ , lui resistencia de urn 

companheiro enquanto a pessoa tenta, isometricamente, mover o membro pela amplitude 

abreviada do mllsculo alvo, h3 o relaxamento e em seguida o membra e passivamente mobilizado 

pelo companheiro ate a nova amplitude, "este eo padrao mais utilizado pelos atletas, pois hi ayffo 

inibit6ria do 6rg3.o tendinoso de golgi sobre o mllsculo antagonista" (Carneiro e Lima, 1999:199); 

no terceiro, contracao-relaxamento-antagonista-contrru;ao, ap6s a contrayao isom6trica a pessoa 

movimenta o membro ate a nova amplitude de movimento. "Acredita-se que esta contrayao ativa 

do antagonista promova a inibiy§.o reciproca do mllsculo-alvo, o que permitini alongamento mais 

profunda" (McAtee, 1998:07). 

"Os adeptos deste metodo de alongamento sustentam que esta tecnica aumenta a 

tlexibilidade em menor tempo do que as viuias outras t6cnicas" (Bloomfield e Wilson apud 

Elliott e Mester, 2000:311 ). 

Segundo estes autores, ainda h<i "aumento de flexibilidade em ma10r propon;ao se 

comparado ao metodo de alongamento balistico; aumenta simultanea e ligeiramente a forya; alem 

de sofrer criticas nas quais sugerem o aumento da probabilidade de lesOes caso erros na aplicacao 

pelo companheiro" (Bloomfield e Wilson apud Elliott e Mester, 2000:311 ). Maglischo 

(1999:596-7) afirma que "o alongaroento de contra¢o-relaxamento, gerado pela t6cnica FNP, e 

realizado de forma mais adequada sem urn parceiro, para que seja reduzida a possibihdade de 

lesao". 

0 m6todo de alongamento atraves da Ｚ ｦ ｵ ｣ ｩ ｬ ｩ ｴ ｡ ｾ ｯ o neuromuscular proprioceptiva ou FNP Ｇ Ｇ ｅ ｾ ~

o de maior efic<icia" (Alter, 1988; Godges, 1989; Londgon, Tiberg e Macrae, 1989; Massara e 

Scoppa, 1995; Suburg e Schrader, 1997; apud Dantas, 2002); "a FNP foi a tecnica que se mostrou 

mais eficaz atraves dos estudos realizados" (Ramos, 2002:29). 

Maglischo (1999:596) descreve dois outros tipos de exercic1os de alongamento 

comumente usados, dentre eles: alongamento assistido por parceiro, no qual outra pessoa 

proporciona a ｦ ｯ ｲ ｾ ｙ ｒ R de alongamento permitindo maior grau de alongamento que poderia ser 

alcanfYRdo individualmente; eo lento-dind.mico, que possui velocidade reduzida do alongamento 
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balistico, com mobilizay8.o das ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s leota ao Iongo da faixa de movimentos e podendo 

tambCm ser combinado com parnda, mantendo durante 05 segundos ou mais a articulayiio parada 

no limite de extensiio da articula¢o. 

6.1.4 A Flexibilidade na ｎ ｡ ｴ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o

"Nadadores necessitam de flexibilidade extrema no ombro para o estilo livre e costas, pois 

possibilita alinhamento do corpo durante o nado eliminando a resistCncia frontal" (Bloomfield e 

Wilson, 2000:320). Os autores prosseguem analisando que: 

o nado borbo/eta solicita maior jlexibilidade no ombro que os nados livre e costas, 

sendo que os nadadores precisam ser quase hipeiflexiveis. Esta condir;iio possibilita 

aos nadadores a manutenr;iio de melhor posit;iio de nado sabre a ligua evitando 

reslstincia frontal pelos movimentos exacerbados de elevar;iio e de abaixamentu do 

corpo na dgua, (..); nadadores de costas podem ser muito flexiveis no ombro e no 

cotowlo e que ｩ Ｎ ｾ ｳ ｯ o pode aumentar a resistincia frontal, nesta situar;iio niio deve-se 

modificar s6 a tecnica, mas tambim reduzir a jlexibilidade usando exercicios de 

treinamento de forr;a. 

"Na nataQao, a tl.exibilidade dos membros superiores e cintura escapular e imprescindivel" 

(Dantas, 1999:154). 0 alongamento visa a Ｂ ｭ ｡ ｮ ｵ ｴ ･ ｮ ｾ ｯ o dos niveis de flexibilidade obtidos e a 

realizayiio dos movimentos de amplitude normal como minimo de restric;a:o fisica possivel, ( .. ), e 

deve ser feito, durante o aquecimento antes das ｣ ｯ ｭ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ ｪ Ｚ ｏ ･ ｳ Ｂ " (Dantas, 1999:97-1 02). 

6.1.5 Proposta de Exercicios de Alongamento 

Bloomfield e Wilson (apud Elliott e Mester, 2000:321) descrevem-nos a respeito da 

importdncia do alongamento para nadadores. A seguir, encontraremos os ex.ercicios de 

alongamentos para grupos musculares do manguito que, para Bates e Hanson (1998), estao 

divididos em: rotadores intemos e extemos (mU.sculos: subescapular, redondo maior e infra­

espinhal, redondo menor respectivamente). 

Quanto da ｡ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ o dos exercicios de alongamento, temos bases em Ramos (2002:29): 



os trabalhos que visam au men tar a flexibilidade atraves do alongamento devem estar 

direcionados, principalmente as mudanr;as p/asticas sabre a fascia muscular e aos 

componentes elcisticos, induzindo a modificac;oes mais permanentes no comprimento 

dos tecidos. Os alongamentos menos intensos, mas de longa durar;iio siio mais 

recomendados, no minima uma vez ao dia, com tres a quatro repetic;oes cada, nos quais 

encontram-se os maiores valores de tensiio. 0 tempo em posic;iio de alongamento niio 

tem apresentado uniformidade, preconiza-se 20 a 30 segundos se realizado de 03 a 05 

vezes por semana e se realizado 02 vezes por semana deve-se comec;ar com 30 

segundos e aumentar para 60 segundos, outros auto res sugerem de 10 a 15 segundos 

pelo menos 02 vezes no mesmo grupo muscular. 

6.1.5.1 Rotadores Internos e Extemos 
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0 exercicio numero 01 envolve rotadores internes, musculos supra-espinhal e redondo 

maior: sente-se com sua lateral proxima a uma mesa; descanse seu antebrayo ao Iongo da margem 

da mesa com seu cotovelo flexionado; expire, curve-se a frente da cintura e abaixe sua cabeva e 

ombro ao nivel da mesa; segure o alongamento e relaxe . 

Ｎ Ｎ Ｑ Ｎ ｟ _ ﾷ ｾ Ｎ . -

- ﾷ Ｍ ﾷ Ｍ Ｍ ﾷ ﾷ ﾷ Ｎ ｾ ﾷ Ｍ Ｍ ｾ ~

Figura 79 - Alongamento para Rotadores infernos. 

Fonte: Alter, 1999:314. 

0 exercicio numero 02 envolve rotadores extemos, musculos infra-espinhal e redondo 

menor: inicie com os bra9os estendidos na lateral do corpo; coloque cada mao no ombro oposto; 

flexione o queixo em direyao ao peito ate que urn ligeiro alongamento seja sentido nas poryoes 

superior e media do pescovo; eleve ligeiramente os bra9os e puxe-os para frente; segure e relaxe. 

Figura 80 - Alongamento para Rota do res Extemos. 
Fonte: Adaptado de Bates e Hanson , 1998:94. 
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0 exercicio numero 03 envolve rotadores intemos e extemos: inicie na posi9ao ereta com 

os pes na largura dos ombros; agarre urn mastro com as maos atnis dos quadris e polegares para 

fora; inspire e lentamente levante os bra9os retos e simetricamente acima da cabeya; inspire e 

reverta a direyao alongamento sentindo-o na regiao posterior do ombro. 

(' 
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Figura 81 - Alongamento para Rotadores 1ntemos e Extemos. 

Fonte: Alter, 1999:314. 

0 exercicio numero 04 envolve rotadores intemos e extemos: inicie na posiyao ereta com 

os pes na largura dos ombros; agarre urn mastro com as maos a frente dos quadris e polegares 

para dentro; inspire e lentamente levante os bra9os retos e simetricamente acima da cabe9a; 

expire e reverta a direyao alongamento sentindo-o na regiao anterior do ombro. 

Figura 82 - Alongamento para Rotadores Intemos e Extemos fl. 
Fonte: Alter, 1999:315. 
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0 exercicio numero 05 refere-se a utilizavao da tecnica FNP pelo padrao contravao­

relaxamento-antagonista-contravao ou CRAC que s6 deveni ser utilizado por atletas na presenva 

de urn fisioterapeuta, medico desportivo, profissional de educavao fisica, ou qualquer outro 

profissional da area desportiva qualificado. 

Seguindo as prescrivoes de McAtee (1998, p. 56), o atleta deita-se em decubito dorsal 

com o ombro na borda da mesa; seu cotovelo deve estar flexionado ate 90° e o bravo na maxima 

rota¢o extema possivel alongando o subescapular ate o limite indolor de sua amplitude de 

movimento. 

0 profissional qualificado deve oferecer resistencia a contravao isometrica do 

subescapular mediante a estabilizavao do cotovelo e punho; o atleta deve realizar rotavao intema 

do umero, contraindo isometricamente o subescapular por 06 segundos, e, logo em seguida e 

lentamente, ha o inicio de 50% a 100% da contravao maxima, respirando por toda a etapa; a 

seguir, o atleta relaxa, respirando fundo e contraindo o infra-espinhal, aprofundando o 

alongamento do subescapular. Deve ser repetido de 03 a 05 vezes. 

Figura 83 - Alongamento para o Subescapular. 

Fonte: McAtee, 1998: 56. 

No exercicio numero 06 tem-se o mesmo padrao de alongamento dentro da tecnica FNP. 

Na mesma posivao anterior, exceto que o umero deve encontrar-se em rotavao intema alongando 

o infra-espinhal ate o seu limite indolor da amplitude de movimento. 

0 profissional qualificado deve oferecer resistencia a contravao isometrica do infra­

espinhal, mediante a estabilizavao do cotovelo e punho; o atleta realiza a rota¢o extema do 

umero, contraindo isometricamente o infra-espinhal por 06 segundos atingindo 50% a 100% da 

contravao maxima e respirando por toda a etapa; por fun ele relaxa respirando fundo e contrai o 

subescapular aprofundando o alongamento do infra-espinhal. Deve ser repetido de 03 a 05 vezes. 
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Figura 84 - Alongamento para o lnfra-espinhal. 

Fonte: McAtee, 1998:57. 

Ramos (2002:78) compartilha conosco urn pensamento relevante a respeito da eficiencia e 

pertinencia da utiliza9ao da tecnica do alongamento para a melhoria das condi9oes fisicas das 

pessoas : 

e significativa a sua indica<;iio quando da participa<;iio do pro .fissional de Educa<;iio 

Fisica na dinamiza<;iio e orienta<;iio na interven<;iio junto a seus bene.ficiarios, 

proporcionando a/em do relaxamento do estresse mental, melhor regula<;iio das 

condi<;oes do corpo, como: auxilio na libera<;iio dos movimentos bloqueados por 

tensoes emoeionais, ativa<;iio da eireula<;iio, redu<;iio das tensoes museu/ares e 

sensa<;iio de urn cmpo mais relaxado, aumento no ambito de movimenta<;iio, os 

alongamentos sinalizam para os museu/as que estiio prestes a ser utilizados. dentre 

outros bene.fieios. 

"Dependendo do metodo e tecnica de alongamento empregado, OS individuos podem 

aumentar sua agilidade, coordena9ao, flexibilidade e for9a muscular" (Alter, 1999:22). 

A seguir, entraremos em contato direto com os aspectos da propriocepyao e os respectivos 

exercicios propostos pelo autor deste estudo, bern como a abordagem da importancia da 

ｰ ｲ ｯ ｰ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｯ o fora e dentro da agua. 

6.2 A ｐ ｲ ｯ ｰ ｲ r ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｡ ｯ o

Nesta Se9iiO, serao abordados alguns aspectos referentes a ー ｲ ｯ ｰ p ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｯ Ｌ , dentre eles: 

aqueles relacionados a definiviio e funcionamento desse mecanismo, a lesiio, bern como aqueles 

referentes a proposta de exercicios de propriocepyiio para atletas e praticantes da modalidade. 
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O'Sullivan e Schmitz (1993:105) acreditam sera propriocepyilo uma "( ... ) sensayilo e 

percep9iio da posiyfio e movimentos do corpo"; Smith, Weisse Lehmkuhl (1997: 132) referem.se 

a propriocepyiio como "o uso de imput sensitive a partir de receptores nos fusos musculares, 

tendOes e articula90es para discriminar a posiy3.o e o movimento articular, incluindo direyiio, 

amplitude, velocidade e tensiio relativa dentro dos tendOes"; Gould m (1993:50) descreve-nos 

que a propiocepyiio e urn termo utilizado "( ... )para descrever todos os inputs neurais originados 

das articulayOes, mUsculos, tendOes e tecidos profundos". 

Para este autor, o sistema nervoso central (SNC) apenas recebe informayOes desses 

tecidos e atraves de reflexes niio perceptiveis, mecanismos de controle motor e algumas 

atividades sensonais, a ｩ ｮ ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｯ o aferente da articulayao, mllsculo, tendao ou tecido profundae 

projetada para os centres de processamento centrais no cerebra. 

Estas mformayOes podem influenciar o tOnus muscular, programas de execuy§.o motora e 

ｰ ･ ｲ ｣ ･ ｰ ｾ ｯ o som<itica cognitiva. "0 grau do tOnus muscular depende do feedback da periferia. Os 

Impulses proprioceptivos partem do solo, atingindo o sistema nervoso central e infonnando o 

corpo sobre sua relayao como centro de gravidade" (Cailliet, 2000:128). 

Na natayiio, Colwin (2000:89) analisa que a ｰ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｯ o refere·se a "habilidade 

intuitiva do nadador de sentir e controlar a <igua com eficiencia, ( ... ), ter percepyao do fluxo, pois 

a <igua flm quando a forr;a age sobre ela; a mao do nadador sempre propulsiona contra a pressao 

da <igua em movimento". 

Com relayao a lesOes, "a propriocepyiio e uma das mais importantes fases do tratamento 

fisioterapeutico, ( ... ),mas e importante na preveny§.o de lesOes" (Rosa Filho, 2001:01). 

Este autor prossegue a ｡ ｲ ｧ ｵ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｯ o afirmando que: 

muitas vezes uma pessoa encontra-se em uma situar;iio de total desequilibrio e niio 

lesiona-se. /sso oc01re grar;as ao engrama sensorial que e Jormado de diferentes 

form as e individualmente, de acordo com as experifmcias jci vivenciadas. Quamo mats e 

diferentes eslimulos uma pessoa teve em sua vida, pmvavelmenle teril menos lesOes por 

falta de estabilidade, uma vez que o organismo reconhecerd aquele estimulo e desm 

.fOnna rapidamente serti capaz de adaptar-se, gerando equilibrio. Quando uma 

articulaqiio e lesada, toda aque!a memOria antes.formada e perdida. sendo necessdrio 

que haja fonnayiio de nova memOria para evitar !esOes repelitivas naquela ariiculm;Qo. 

Deve-se prevenir a fonnm;iio de um engrama sensorial pato/Ogico, nomwlmente 

adquirido pela posiyiio antdlgica. Os grandes responsdveis por todo esse processo de 



percepr;iio de movimento, posiyiio articular, (...), siio ｯ Ｎ ｾ ~ receptores: pequenos 6rgiios 

especializados em intemalizar infonnayOes obiidos do meio externo au mesmo de 

enviar infonnat;Oes ao S-J.VC .wbre as re!ar;Oes do corpo com ele mesmo au como meia 

externo. 

6.2.1 Os Propriocept01·es 

I
-, 
ｯ ｾ ~

"Os proprioceptores sao os receptores sensoria-is responsitveis pelas sensar;Oes profundas. 

Esses receptores recebem estimulos de mUsculos, tendOes, ligamentos, articulayOes e f<iscias, 

sendo responsitveis pelos sentidos de posiyao e movimento-cinestesia" (O'Sullivan e Schmitz, 

1993:92). 

Para Cailliet (2000:128) "os estimulos que os proprioceptores recebem origmam-se de 

contatos como solo, contatos sensoriais atraves da pele, ossos, ligamentos e C<ispulas articulares". 

0 fuso neuromuscular, os 6rg3.os tendinososo de golgi, a terminac;Oes livres, corpllsculos de 

Paccini e receptores articulares fazem parte da categoria de receptores sensoriais profundos e 

estao envolvidos primariamente com a postura, sentido de posi9lio, a prOpria propriocepr;iio, 

tOnus muscular, velocidade e dire91io do movimento. 

De acordo com o referencial bibliogritfico de Machado (2003), a sensibihdade 

proprioceptiva ou profunda s6 e possivel grayas a duas vias aferentes que levam aos centres 

nervosos supra-segmentares os impulses nervosos originados nos receptores periff:ricos: as vias 

de propriocepc;ao consciente e inconscieme. 

6.2.1.1 Via de Propriocept;io Consciente 

0 autor ainda analisa que atraves da via de propriocepc;ao consciente chegam informayOes 

ao cOrtex cerebral permitindo que saibamos como esta o segmento no espayo. A conduyiio dos 

estimulos do tronco superior e membros superiores dit-se atraves do fasciculo cunelforme. 

Em seguida, os impulses nervosos sao enviados ao cOrtex cerebral e chegam ate a 3.rea 

somestesica que eo centro receptor da sensayao proprioceptiva (sensac;iio bulbo-pata). 

A via de propriocepy3.o consciente ocorre de acordo com segumte esquema: 

mecanoreceptor > estimulo > medula > fascicu/o cuneiforme > jascicu/o grilcil Ｎ ｾ ~ cOrtex 

cerebral > ilrea somestisica. 
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6.2.1.2 Via de PropriocepfiiO Inconsciente 

Esta vta 6 proveniente do arco reflexo, imperceptivel e tern seus trajetos corticais 

especificos, 6 realizada pelo fuso muscular. Por esta via, os estimulos seguem o mesmo trajeto 

descrito na via de ｰ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｒ ｯ o consciente ate chegarem aos fasciculos cuneiforme e gr<lcil, 

passando do funiculo posterior para o funiculo lateraL dirigindo-se entao para o cOrtex cerebral 

regulando a ｡ ｾ ｒ ｯ o reflexa muscular para a ｭ ｡ ｮ ｵ ｴ ･ ｮ ｾ ｯ o do equilibria e postura Ｈ ｳ ･ ｮ ｳ ｡ ｾ ｡ ｯ o mtelo­

pata). Logo, a via de propriocepc;Ro inconsciente ocorre da segmnte forma: mecanoreceptor > 

estimulo > medula > fllsciculo ｣ ｵ ｮ ･ ｾ ｦ ｏ ｲ ｭ ･ e > Jasciculo griJcil > cOrtex cerebral. 

A seguir, a proposta de exercicios de ｰ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｩ ｩ ｯ o a serem realizados fora da piscina 

com objetivo de proporcionar "independencia funcional, tOnus muscular e controle motor 

auxiliando na melhoria nas atividades" (Gould ill, 1993: 53) da pessoa praticante da modalidade. 

6.2.2 Proposta de Exercicios de ｐ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｩ ｯ o Fora da Agua 

Para Rosa Filho (2001 :03}, os exercicios proprioceptivos "siio exercicios especificos que 

vtsam estabelecer o equilibria dinamico das articulayOes. Sao executados mediante tomada de 

peso sobre a ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o e ｳ ｩ ｴ ｵ ｾ ｏ ･ ｳ s criadas promovendo equilibrio", podem ser utilizados 

aparelhos como skate, cama el:istica, ( ... ), e os exercicios podem ser feitos em circuitos, mas o 

mais importante e a ｣ ｲ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o de desequilibrios a serem superados pelo executor dos exercicios. 

0 autor afirma que as finalidades sao: diminuic3-o do periodo de latencia nervosa, ou seja, 

ｲ ･ ｡ ｾ ｡ ｯ o ao estimulo; formac;§o de engrarna sensorial; aquisir;3:o de ｣ ｯ ｮ ｦ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a nas ativtdades; e 

importiincia emocional. 

0 autor ainda divide os exercicios proprioceptivos em tres fases, sao elas: fase ativa­

estiJtica, na qual h:i desequilibrio a ser vencido pelo executor do exercicio;fase ativa-dindmica, 

exercicios mais complexes com adiy<io de superficies de apoio para execuvRo dos exercicios; e 

fllse de proter;tio de priJtica desportiva, na qual altema-se o ritmo, as superficies de execuyao e as 

ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｏ ･ ｳ s de stmulayOes dos gestos desportivos. 

0 exercicio nllmero 07 e referente ao movimento de retravRo da escipula, "movimento 

necessaria para boa postura escRpulotonicica" (Kisner e Colby, 1998:317). Consiste em deitar-se 
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em uma mesa em decubito ventral com o bra<;o abduzido a 90°; segurando urn peso livre, eleve o 

cotovelo envolvido para cima e baixo lentamente. 

Figura 85 - RetrQf;iio escapular. Ha resistencia do tipo peso livre em dec1lbito ventral. 

Fonte: Kisner e Colby, 1998:318. 

0 exercicio numero 08 envolve movimentos diagonais e consiste em posicionar os pes 

paralelos a uma distancia urn pouco mais larga que os ombros; pegar uma bola e realizar 

movimentos de flexao e extensao diagonais. 

B 

Figura 86 Exercicios Controlados com Resistencia Leve. A - padriio de jlexiio diagonal; e B - padriio de extensiio 
diagonal. 

Fonte: Kisner e Colby, 1998:32 2. 

0 exercicio numero 09 envolve a estabiliza<;ao escapular e glenoumeral em cadeia 

cinetica fechada, pois para Rosa Filho (2001), "o trabalho de propriocep<;ao e feito em cadeia 

cinetica fechada, contra a gravidade utilizando plataformas instaveis e pisos irregulares. Este 

trabalho deve ser feito dirigido para os musculos que se deseja estimular". 0 exercicio consiste 

em: posiyao A- suporte bilateral em posi<;ao de minimo apoio de peso com as duas maos contra a 

parede; e B- suporte unilateral sobre superficie menos estavel (por exemplo: bolas). A resistencia 

aplicada por uma outra pessoa ou fisioterapeuta e feita enquanto o executor estabiliza-se contra a 

resistencia e move-se para os lados. 
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Figura 87 - Exercicios de Estabilizar;iio Escapular e Glenoumeral em Cadeia C'inetica Fechada. 
Fonte: Kisnere Colby, 1998:319. 
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0 exercicio numero 10 consiste em posicionar o executor sentado em urn banco com urn 

dos brayos, primeiramente, abduzido e rodado extemamente; pressione o banco com a mao em 

extensao do brayo envolvido; a cabeya volta-se para o lado oposto ao afetado; segure e relaxe. 

Figura 88 - Exercicio de Descarga de Peso. 
Fonte: Cailliet, 2000:198. 

Diante da problematica em questiio, ou seja, da propriocepyiio ser utilizada geralmente em 

atletas ja lesados para o "reestabelecimento do controle neuromuscular, cinestesia e do senti do de 

posiyiio articular" (Arnheim e Prentice, 2002:314), bern como de toda explicayiio aprofundada 

dos receptores, descrito nos itens Fuso Neuromusculares e Orgaos Tendinosos de Golgi deste 

estudo, carece-nos analisar alguns aspectos relacionados a propriocepc;ao na natayiio e sua 

importancia como treinamento preventivo. Reafirmando a descriyiio de Rosa Filho (200 1 :01 ): 

quanta mais e diferentes estimulos uma pessoa teve em sua vida, provavelmente terti 

menos lesoes por falta de estabi/idade, uma vez que o organismo reconhecera aquele 

estimulo e destajonna rapidamente sera capaz de adaptar-se, gerando equilibria. 
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6.2.3 A ｐ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｩ ｯ o na ｎ ｡ ｴ ｡ ｾ ｩ ｯ o

Colwin (2000) descreve-nos em seu referendal bibliognifico que nadadores mais 

habilidosos desenvolvem execw;:ao nipida de movimentos de alta qualidade e mesmo quando 

nadam em alta velocidade, normalmente nii.o aparentam pressa, porque eles sempre estiio prontos 

para cada mudanc;a na seqiifutcia de brac;adas. 

0 controle exato do tempo e elemento 6bvio da habilidade que, em grande parte, envolve 

a repetivao previsivel de muitos movimentos bem-sucedidos em padrOes acurados e precisos. 

Como os componentes decada sequencia sii.o coordenados e organizados? Tendemos a pensar na 

habilidade principalmente em termos de movimento, ao descrever a bra((ada costumamos nos 

concentrar no que e feito. A anillise geralmente divide a ayiio em unidades detalhadas de 

movimento, o que representa o rendimento do nadador; por6m tendemos a ignorar as condiyOes, 

em parte porque elas jil. sao inerentes ao ser humano ou porque e di:ficil ou impossivel observar 

diretamente. 

As instrw;:Oes sobre as tecnicas de nado normalmente niio fazem referencia alguma a il.gua 

ou ao que o nadador deve sentir. A maioria das descri'(Oes das t6cnicas de natac;iio deixa de 

mencionar o papel desempenhado pela 3.gua, o rneio no qual a atividade ocorre. 

Muitos nadadores altarnente habilidosos silo incapazes de explicar porque nadam com 

determinado estilo. Eles podem niio estar conscientes das condiyOes sensoriais que regem sua 

atividade; essa pode sera razao do born nadador nem sempre ser born professor. Geralmente, a 

habilidade e ensinada quando demonstra-se qual deve ser sua apar&lcia do movimento desejado, 

em vez de explicar-se qual a sensayiio que ele deve provocar. 

Quanto mais habit o movimento, mais ele depende dos impulses sensoriats que, na 

natac;ao, sao principalmente os associados a visii.o e ao tato. Na aprendizagem dos movimentos 

mais precisos a ｩ ｮ ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｯ o visual e essencial quando o grau de tensao e a quantidade de 

contrayao muscular vao sendo delicadamente ajusta.dos a tarefa, pontos que facilmente sao 

apreciados quando tentamos aprender qualquer movimento com os olhos fechados. 

Os movimentos voluntirios sao modificados par estimulos sensoriais recebidos da pete, 

dos mUsculos e das articulayOes. Os impulses sensoriais agem o tempo todo para guiar as 

contrayOes musculares. Os mUseu los estao sob o controle direto eperfeito dos neurOnios motores; 

esses, nunca estimulam a ac;ao dos milsculos, exceto quando sao influenciados por outros 
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neur6mos. A pressao da 3.gua em determinada termina¢o nervosa sensorial, o sentido do 

equilibno e a relav3-o entre os membros ajudam a produzir nado suave e coordenado. A atenyao 

pode estar divtdida entre os diferentes tipos de mensagens sensoriais. Ao confrontar-se com uma 

massa de mforrnac;:Oes disponiveis, o nadador aprende a perceber apenas algumas delas e a 

ignorar o que e irrelevante para a tarefa mais imediata. Por meio do processo de facilitac;:ao nas 

sinapses, a repetic;:.lo cria caminhos especiais, que seriio lentamente estabelecidos a fim de que os 

movimentos habilidosos tomem-se carla vez mais precisos. 

Os movimentos musculares sao direcionados por servomecanismo, similar em muitos 

aspectos aos sistemas de resposta autorruitica, usados nas aeronaves modemas para controlar 

v:irios mecanismos. Todos esses mecanismos tern dispositivos (sensores) que medem algumas 

vari3.veis fisicas e usam essas informac;:Oes de resposta para controlar os mecanismos que 

auxiliam o piloto. 

Os controles das aeronaves modernas sao ligados pelos servornecanismos a atuadores 

ehhncos ou hidniulicos que automaticamente mantern a aeronave na altitude e velocidade 

escolhidas. Os servomecanismos percebem erros (por exemplo, o desvio do curso pretendido) e 

aphcam corre¢o ao controle adequado. Os sinais do sensor, chamado de detector de 

desalinhamento, ativam urn pequeno servomotor que move a superficie de controle na direyao 

necessaria para corrigir o desalinhamento, portanto, os procedimentos sao realizados sem a 

intervenc;:ao do piloto. A quest:ao e que esses dispositivos funcionam automaticamente para ajudar 

0 piloto, similarrnente, ao treinar a ｰ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｯ Ｌ , 0 objetivo e permitir que 0 nadador baseie-se 

em pequena quantidade minima de dicas perceptiveis conscientemente e deixe os sistemas 

automilticos de resposta contro/arem as outras funt;Oes da brm;ada, sem muito e.sforc;o 

consciente. 

0 autor ainda descreve-nos que os nadadores devem aprender como o comportamento do 

fluxo esta relacionado a urn importante aspecto da mec§.nica da ｢ ｲ ｡ ｾ ､ ｡ Ｚ : a enfase rotru;:ao mao/ 

antebrayo dentro dos limites confortaveis de carla nadador. Ha existencia de fluxos que podem ser 

antecipados nos diferentes nados, dentre eles: o fluxo em aproximac;:ao, que durante a entrada da 

mao no nado crawl move-se desde as pontas dos dedos ate o punho e ao Iongo do brayo, e 

conhecido como 'distal' em sua ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ ［ ; urn fluxo que move-se na ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｡ ｯ o do osso radial, tern o 

nome 'radial' e ocorre quando os cotovelos flexionam-se para trazer as maos sob o corpo nos 

nados crawl e borboleta; urn fluxo movendo-se na ､ ｩ ｲ ･ ｾ ｴ ｡ ｯ o da ulna ou do dedo minima ao polegar, 
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de nome 'ulnar', na ex:tensao dos bravos e a bravada arredonda-se ate os quadris nos nados crawl 

e borboleta; e por fim, urn fluxo movendo-se desde o punho ate as pontas dos dedos, denominado 

fluxo 'proximal', no nado de costas no qual o bravo estende-se ao final da bravada. 

Ha configuradores de fluxo que ensinam nadadores a criar e detectar fluxos especificos na 

agua, bern como ajudam-os a descobrir automaticamente o trajeto, a postura e a atitude da mao e 

do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o mais eficientes durante a ｢ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｡ a e o mats importante: de acordo com suas 

caracteristicas fisicas. A seguir, exemplos de exercicios propostos de propriocepvao para 

praticantes da modalidade referida. 

6.2.4 Proposta de Exercicios de ｐ ｲ ｯ ｰ ｲ ｩ ｯ ｣ ･ ｰ ｾ ｡ ｯ o Dentro da Agua 

0 exercicio numero 11 envolve ensmar o nadador a inserir suas maos no fluxo em 

aproximavao antes de comevar a bravada: o nadador impulsiona a partir da parede com o corpo 

alongado e as pal mas das maos viradas para fora ( dorso das maos unido ), assumindo urn forma to 

parecido com o da proa de urn navio. 

a 

Figura 89 - 0 Exercicio do Navio. A - postura do exercicio do navio; e B - ar;iio da proa do navio. 

Fonte: Co/win, 2000: 96. 

0 exercicio numero 12 fornece aos nadadores como a mudanva da postura das maos e dos 

bravos provoca uma transivao do fluxo, que passa de aerodiniimico a turbulento, ou seja, 

resistente. 

Figura 90 Variar;oes de Exercicios. A - destroier: ha movimento livre do jluxo em aproximar;iio que pode ser 

percebido nas palmas das miios viradas para fora e ao Iongo dos antebrar;os; B - cruzador; C barcar;a: tanto em 

B quanta em Co jluxo torna-se mais resistente a medida que as posturas da miio e do antebrar;o modificam-se. 

Fonte: Co/win, 2000:96. 
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No exercicio numero 13 ha. o ensino, com eficacia, para reconhecer e posicionar a mao 

corretamente, desencadeando urn padriio de bravada, se a puxada do nadador de borboleta for 

muito estreita ou muito ampla, por exemplo, esse exercicio direcionara este nadador 

corretamente. Este exercicio consiste em pressionar o polegar contra o indicador para formar urn 

tUnel atraves do qual 0 fluxo e canalizado a medida que a direvao da mao muda durante a 

bravada. 

Figura 91 - Time/ de Fluxo. 

Fonte: Colwin, 2000, p. 97. 

Todo o processo depende da sensibilizavao das terminav5es nervosas sensoriais. Colwin 

(2000:97-8) realizou uma experiencia na qual, alem de filmar os nadadores executando os 

exercicios descritos acima no treino dentro da piscina, posicionou tres enormes ventiladores ao 

redor do nadador enquanto este ainda assimilava os novos exercicios fora da agua, e, com auxilio 

de mais uma camera, filmou o atleta de duas posiv5es em tempo real: movimentos laterais e 

frontais , alem de receber instruv5es enquanto isto acontecia. 

De acordo com Counsilman (apud Colwin, 2000:98) "visualizar, verbalizar e perceber" 

pode ocorrer quase ao mesmo tempo. 0 autor da-nos base ainda para descrever exercicios de 

sensibilizavao de terminav5es nervosas sensoriais das palmas das maos que sao altamente 

sensibilizadas quando sao sujeitas a contrastes entre as pressoes transitorias e estaticas. 0 

exercicio numero 14 sugere que o nadador feche as maos firmemente durante dois ou tres 

minutos antes de comeyar a nadar, as terminav5es nervosas sensoriais serao excessivamente 

compensadas em reavao a pressao estatica; quando as maos forem reabertas, elas ficarao 

particularmente sensiveis a pressao do fluxo em movimento. 

0 exercicio numero 15 sugere a sensibilizavao das pontas dos dedos para o fluxo em 

aproximavao, assim que as maos entram na agua: pressione as pontas dos dedos, urn de cada vez 

contra o polegar; agora use uma das maos, pressione as pontas dos dedos de uma das maos contra 

as da outra, pressione com forva e repita varias vezes; agora pressione cada ponta de urn dedo de 

uma das maos contra o dedo equivalente na outra mao, isso desenvolve a destreza; pressione as 

pontas dos dedos fortemente contra a parede da piscina enquanto espera pela nova serie. 
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Figura 92 - Pressfio com as Pontas dos Dedas. 

Fonte: Co/win, 2000: 99. 

0 exercicio numero 16 fornece-nos ｳ ･ ｮ ｳ ｩ ｢ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o simultanea para as pressoes transitoria 

e estatica, basta manter as maos nas viuias ｰ ｯ ｳ ｩ ｾ ｯ ･ ｳ s durante o nado para sensibilizar os dedos, 

individualmente ou em grupo, em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a pressao em movimento; manter a palma da mao 

fechada sensibiliza-a por meio da pressao estatica; esses exercicios sensibilizam imensamente as 

maos em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a ー ･ ｲ ｣ ･ ｰ ｾ ｡ ｯ o da pressao. 

Figura 93 - Sensibiliza9fio Simultdnea para as Pressoes Transitoria e Estatica. 

Fonte: Co/win, 2000: 99. 

Concluimos esta ｳ ･ ｾ ｡ ｯ o com Colwin (2000:97) que expressa-nos urn pensamento 

relevante: 

e interessante notar que a sensibilidade a agua parece diminuir a medida que 0 

trabalho progt·ide, mesmo para as nadadores talentosos. Tambem parece haver 

varia9iio de um dia para o ouhv. Imagino as razoes para que isso ocorra: talvezjadiga 

au estimu!ayfio excessiva das termina9oes ne1vosas sensoriais, (...) , as educativos para 

a conjigura9iio do jluxo e as procedimentos de sensibiliza9fio devem ser rea!izados 

todos as dias, como parte da pratica regular do treino. 

6.3 0 Fortalecimento 

"A importancia de programas de treinamento e condicionamento (flexibilidade, ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ Ｌ , ... ) 

sao capazes de minimizar as possibilidades de lesao e aprimorar o desempenho atletico" 
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(Arnheim e Prentice, 2002:60). Os mesmos autores ainda analisam que "a maioria dos 

movtmentos nos desportos e explosiva e deve incluir elementos tanto de for9a quanto de 

velocidade para serem efetivos. Se gerada rapidamente grande quantidade de forya, haveni o 

movimento de potencia" (Arnheim e Prentice, 2002:69). Os autores prosseguem afinnando: 

nOs costumamos considerar as at/etas que possuem mUsc_u/os altamente desenvolvidos 

como tendo perdido grande parte de sua capacidade de movimentar-se livremenle 

arraves de amplitude plena de movimento. Ocasionalmenre o at/eta desenvolve tanra 

massa muscular que o tamanho fisico do mUsculo impede amplitude de movimento 

ｮ ｯ ｭ ｾ ｡ ｩ Ｎ . E certamente verdade que o treinamenro de fon;a que niio e realizado de 

mane ira apropriada pode afetar o movimento; no entanto, se o treinamento com pesos 

for executado corretamente atraw!s de amplitude plena de movimento, niio afetarti a 

jlexibilidade, pais este Lreinamento aprimoro provavelmente ajlexihilidade dimimica e, 

se combinado com um programa rigoroso de alongamento, pode acatretar grande 

melhora nos movimentos poderosos e coordenados que silo essenciais para o sucesso 

em muitas atividades at/eticas. 

"Nos anos 50, os nadadores eram alertados que o levantamento de peso poderia levar a 

ｦ ｯ ｮ ｮ ｡ ｾ ｴ Ａ ｩ ｯ o de mU.sculos volumosos e a diminuil(3.o da flexibilidade. Urn excelente estudo de 

Massey e Chaudet destruiu esse mito" (Maglischo, 1999:581). 0 autor ainda afirma que esses 

pesquisadores demonstraram que os treinadores de peso e os fisioculturistas eram na verdade 

mais flexiveis do que a populal(3.o em geral. A confirmac;Ao destes resultados veio mais tarde 

quando outros autores realizaram estudos nos quais "halterofilistas olimpicos ficaram atnis 

somente dos ginastas, quanto a flexibilidade, entre grande grupo de atletas olimpicos praticantes 

de diversos esportes" (Jensen e Fisher, 1975, apud Maglischo, 1999:581 ). 0 autor conclui que 

devido a esses estudos e de outros amilogos, as atitudes com rela.Qii.O ao treinamento de resistencia 

mudaram tanto que os especialistas atualmente acreditam que os nadadores devem envolver-se 

nesse tipo de treinamento, caso pretendam ser bem-sucedidos. 

Alves (1959:18) descreve que os mU.sculos do complexo do ombro foram divididos em 02 

grupos funcionais: 

os de contenyiio e os de movimentar;iio. 0 subescapular, supra e injra-espinhal e o 

redondo menor asseguram o contato da articulm;iio glenoumeral durante todos os 

movlmentos. 0 delt6ide, peitoral maior, grande dorsal e redondo maior .viio os 



principais agentes dos movimentos da esaipu/o-umeral. 0 delt6ide, o triceps braquial, 

biceps braquial, coracobraquial e o supra-espinhal, por sua ayao tOnica, mantem o 

peso do membro na posir;iio ereta. 
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A seguir, haveni abordagem do treinamento resistido, ､ ･ ｦ ｩ ｮ ｩ ｾ ｏ ･ ｳ Ｌ , tipos ou metodos, bern 

como a proposta de exercicios desta categoria para praticantes da modalidade com intuito 

preventivo contra lesao da articula¢o glenoumeral. 

6.3.1 0 Treinamento de ForfYa 

Hamill e Knutzen (1999:91) definem a fori"' como sendo: 

a quantidade mcixima de esfon;o produzido porum mUsculo ou gropo muscular no 

local de inseryiio no esqueleto. Mecanicamente, forqa e igual ao torque isomitrico 

mciximo que pode ser gerado em tingulo especifico. Contudo, forqa e gem/mente 

medida pela movimenttJfiiO da cargo extema mais pesada passive/ par uma repetir;do 

de amplitude de movimento ･ Ｎ ｾ ｰ ･ ｣ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ Ｎ . 0 movimento da carga ndo e reali:zado em 

velocidade constante jti que os movimentos a11iculares sdo geralmente Jeitos em 

velocidade que variam consideravelmente pela amplitude de movimento. Algumas 

dessas incluem a ayiio muscular (excintrica, concintrica e isometrica) e a velocidade 

de movimento do membra. Tambem as caracteristicas ｣ ｯ ｭ ｰ ｲ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ ｾ ｴ ･ ｮ ｳ ｩ ｩ ｯ Ｌ , ｦ ｯ ｮ Ｚ ［ ｡ ｾ ~

dngulo, e ｦ ｯ ｮ Ｚ ［ ｡ ｾ ｴ ･ ｭ ｰ ｯ o in.fluem nas medidas de Jon;a uma vez que a forya varia pelo 

amplitude de movimento. As medidas de fon;a siio /imitadas pela posiyiio articular rna is 

fraca. 

Arnheim e Prentice (2002:70) descrevem que "urn mUsculo ･ ｳ ｱ ｵ ･ ｬ ｅ ｾ ｴ ｩ ｣ ｯ o e capaz de tres 

tipos de contrayOes: isometr:ica, concentrica e excentrica". Maghscho (1999:585) descreve que 

v<inos metodos de treinarnento tern sido utilizados para aumentar a forc;a muscular des nadadores, 

como: "exerdcios isom6tricos, treinamentos isotOnicos, isocin6ticos e de resistencia variivel; 

atualmente, ､ ･ ｢ ｡ ｴ ･ ｾ ｳ ･ e acerca dos meritos relatives desses metodos". 

0 autor prossegue sua descriyao a respeito do treinamento isometrico como sendo a forma 

na qual os mllsculos contraem-se contra resistencia sem movimentarem-se dentro de uma fuixa de 

movimentos e que estes exercicios podem aumentar a forca, mas dentro da pequena fuixa de 

&rraus, com relac;ao ao cingula usado no treinamento. Quando na ausencia de outre tipo de 
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tretnamento, este pode ser usado para o ganho de massa e forya muscular que mais tarde poderao 

ser aplicados a potSncia de nado durante treinamento especifico de reststencia dentro da ilgua. 

0 treinamento isot6nico, de acordo como referencial bibliogrilfico de Maglischo (1999), 

corresponde ao urn 'quebra-galho' para os procedimentos de treinamento que abrangem os 

exercicios de uma articulac;:iio ao Iongo de detenninada faixa de movimentos_ Os tipos deste 

programa atualmente ern uso sao: treinamento de resistencia constante, no qual hi refere-se is 

forrnas de treinamento livres com pesos, sao utilizados halteres fixes e m6veis; treinamento de 

resist€mcia variilvel, realizados em aparelhos que elevam a resistencia ao Iongo da faixa de 

movimentos e tentam equiparar esses aumentos as mudanyas medias de ｦ ｯ ｲ ｾ ｡ a durante toda a 

execuc;:iio de deterrninado exercicio; e os treinamentos isocin6ticos, excentricos, pesos livres e 

'circuit training', conforme serao descritos abaixo. 

Quando ha planejamento para proporcionar urn equilibria perfeito entre a resistencia e a 

forc;:a do atleta em carla ponto da faixa de movimentos, criando resistencia de acomodac;:iio e 

controlando a velocidade do movimento, denomina-se treinamento isocinetico. A teoria 

subjacente a este treinamento, de acordo como referendal bibliogrttfico ainda do mesmo autor, e 

que a forya e exercida contra o objeto em velocidade maier que a de seu movimento, 

sobrecarregando os mllsculos ao maximo em cada ponto da faixa de movimentos, logo, a 

resistencia do objeto ira acomodar-se a fun;a que esta sendo aplicada contra ele. Ha ainda dais 

aspectos importantes referentes a este tipo de treinamento, para Maglischo (1999:587): 

em primeiro Iugar, os at/etas tern de estar a/tamente motivados para realizar e timr 

proveito deste tipo de exerclcio. pois tanto nas forcas submcixima ou mciximas, o 

aparelho ird tenninar o movimento completando o exercicio, para combater esre 

requisiio, foi criado um feedback rnotivador, urn instrnmento medidor de Iibras e 

quilolibras sabre as .foryas exercidas pelo at/eta no aparelho; e segundo, e que os 

at/etas niio est{io sujeitos a irritar;Oes musculares, cujas causas desconhecidas, a 1eoria 

prevalecente e que ela decorre da /acerQf;iio e da lesao iis jihras museu/ares, o que 

verifica-se ｭ ･ ｮ ｯ Ｎ ｾ ~ freqiienlemente neste tipo de treinamento. 

Se o treinamento consiste no controle da descida do peso que esta retomando a posiQilo 

inicial, promovendo alongamento controlado dos mllsculos, e denominado treinamento 

excentrico, cuja principal vantagem e que maiores quantidades de resistencia podem ser 

enfrentadas beneficiando o aumento da forya. Contudo, h3. desvantagens com ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o a pnitica 
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deste tipo de treinamento por parte dos nadadores, citadas por Maglischo (1999:587): "raramente 

os nadadores executam movimentos vigorosos que sejam de natureza excentrica; hit. perigo para 

os atletas devido aos grandes pesos utilizados; provoca irritac;:Oes musculares maiores, sinalizando 

lesao mais intensa ao tecido muscular". 

Caso os exercicios de treinamento de rotina sejam realizados com diversos tipos de 

halteres ao inves de aparelhos, este m6todo e conhecido como pesos livres. Existe a crenc;:a de que 

ha superioridade deste sobre os outros m6todos de treinamento porque este exige velocidade e 

agilidade, bern como forc;:a muscular e o equilibria destes pesos durante o levantamento 

'causando' o fortalecimento de maier nUmero de grupos museu lares levan do a maiores 

progresses da pot&ncia total do corpo, contudo, "a possibilidade de lesiio e maior com os pesos 

livres do que com os exercicios em aparelhos" (Maglischo, 1999:589). 0 autor ainda descreve­

nos que embora seja pequena a incidencia de lesOes nos programas de treinamento de resistenc1a 

bern supervisionados, potencialmente os aparelhos siio mais seguros do que os pesos livres, pois 

nos aparelhos a chance de lesiio decorrente da queda de urn peso durante o exercicio fica reduzida 

a zero, assim como a possibi1idade de uma outra pessoa deixar cair inadvertidamente algumas 

placas. Barbanti (1979:79-80) descreve a respeito do treinamento em circuito que: 

e um metoda de resistencia muscular loca/izada utilizando-se pesos de 20% a 40% do 

mciximo, com 20 a 50 repetit;Oes com pausas de descanso de OJ a Olminuto e 30 

segundos. Este metoda pode ser realizado em Janna de treinamemo em circuuo que 

objetiva totalidade Juncional especialmente muscular melhorando condir;Oes da 

resistJncia de Jon; a muscular. Os exercicios sao chamados estar;Oes, hQ entre 06 a I 2 

estar;Oes e deve haver a/temiincia das partes do corpo trabalhadas e os exercicios 

devem ser fticeis de executor. Os exercicios podem ter tempo frxo. par exemplo. 20 

segundos de execur;Oo e 20 segundos de recuperat;Bo com nUmero de repetir;Oes 

variando para coda individuo; ou cargo jixa, com o nUmero de repetir;Oes em coda 

estar;ao e nao havendo recuperat;5o, esta, estando entre as Ｎ ｾ ｬ Ａ ｲ ｩ ･ ｳ Ｎ . &te Ultimo trabalho 

e cronometrado sempre tentando diminuir o tempo total do circuito. 

Maglischo (1999:589-90) afirma que: 

este parece ser o melhor procedimento de treinamento de resistblcia para o usa par 

nadadores, (..), e uma fonna excelenle de treinamento de resistencia porque grandes 

grnpos musculares podem ser mobilizados durante o programa em curta tempo e com 



espera minima entre as estar;Oes. Quando o grupo e grande para o nUmero de 

equipamentos, estm;Oes suplementares podem ser acrescentadas ao programa, entiio, 

seriio incorporados exercfcios de calistenia, de conlas au de alongamento. Os circuitos 

devem canter entre 06 e 12 estar;Oes e ser ｣ ｯ ｭ ｰ ｬ ･ ｴ ｡ ､ ｯ Ｎ ｾ ~ em 20 a 40 minutos. 
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''Para o desenvolvimento da for-;a muscular, a resistencia deve situar-se entre 70% e 90% 

da resistencia maxima que pode ser mobilizada para uma repetiyiio" (Bompa, 1983 apud 

Maglischo, 1999:590). Fleck e Kraemer (1999: 1 02) descrevern que o treinamento de resistencia 

localizada "enfatizam-se os exercicios, padrfies de movimentos especificos, tipos de Wj:ao 

muscular para o esporte, baixa intensidade (12-20 RM), descanso moderado (2-3 minutos) para 

20 ou mais repetiy{)es, descanso cipido (30-60 segundos) para 12 a 19 ｲ ･ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ ･ ｳ Ｌ , 2-3 series". 

Hamill e Knutzen (1999:129-32) auxiliam-nos na conclusao desta seyiio: 

ao treinar o sistema muscular, ocorre adaptayiio neural que modifica os niveis e 

padrOes de alivar;iio dos impiusos neurais para o mUseu/a. No treinamento de forya, 

par exemplo, podem ser demonstrados ganhos de fon;a significantes apOs 

aproximadamente quatro semanas de treinamento, mas esse ganho niio e devido ao 

aumento no famanho da fibra muscular e sim ao efeito de aprendizagem no quai ocorre 

adaptar;iio neural, (..), resumindo, o impu/so neural para o mUsculo pode ser 

melhorado como treinamento, aumentando a quantidade de unidades motoras ativas 

contribuintes, alterando o padriio de disparo e aumentando a potencializw;iio rejlexiva 

do sistema. Do mesmo modo, a imobilizaflio do mUsculo pode criar a resposta opus/a 

reduzindo os implusos neurais para o mUseu/a e diminuindo a potencializm;iio 

rejlexiva. 

Maglischo (1999:582) tambem expOe ideias auxilando-nos tambem na conclusiio: 

ｳ ｵ ｰ ｏ ･ ｾ ｳ ･ e que as melhoras no forya que niio estejam relacionadas ao aumento da massa 

muscular ocorrem porque o sistema netvOso remove as injlu&ncias inibidoras, 

permitindo que maior nUmero de fibras museu/ares contraiam-se. A influlmcia 

inibitOria do sistema netvoso protege contra lacerar;Oes do tecido conectivo. 

A seguir, entraremos em contato direto com os aspectos do fortalecimento na natay!o, 

bern como os exercicios propostos pelo autor deste traha1ho para prevenyiio de lesao em atletas e 

praticantes da modahdade. 
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6.3.2 0 Fortalecimento na ｎ ｡ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o

Muitos autores. dentre eles Chandler e Kibler (I 993); Cunha et aL (2002); HomSI (2002); 

e Pereira (2002), afirmam ser necess3.rio o fortalecimento principalmente dos mllsculos do 

manguito rotador para a prevenvao de lesao na ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ . Maglischo (1999:589) descreve-nos urn 

exemplo a respeito do treinamento de fortalecimento: 

umjovem na Grecia antigo, Milo de Crotona, queria tornar-se o homem maisfor/e do 

mundo, e, assim, ele come!JOU a levantar urn bezetTinho em seus ombros todos as dia.>, 

carregando-o pela pastagem. Ele continuou a Jazer essa atividade ate que o hezerro 

transformou-se num touro complelamente ､ ･ Ｎ ｾ ･ ｮ ｶ ｯ ｬ ｶ ｩ ､ ｯ Ｎ . Seus mUsculos tomaram-se 

cada vez mais fortes a medida que o animal ia crescendo e Milo acabou sendo um 

campeao olimpico. 0 treinamento para aquisiriio de forra basela-se numa sobrecarga 

ｰ ｲ ｯ ｧ ｲ ･ ｳ Ｎ ｾ ｩ ｶ ｡ Ｎ .

Dentro deste ponto de vista, Dantas (1999:150) descreve-nos os principios cientificos de 

treinamento esportivo como sendo: "a individualidade biol6gica (gen6tipo e fen6tipo); adaptayiio; 

sobrecarga (progressiva); interdependencia volume-intensidade; continuidade (frequencia); e 

especificidade" Maglischo (1999:582} ainda descreve que, no caso dos atletas, eles: 

devem despender a primeira parte de sua temporadafazendo treinamento 'inespecifico ' 

de resistencia pam o aumento da massa e dajorra museu/are tambem gastara parte 

mais adiantada da temporada nos exerdcios de simulariio de braradas comm­

resistencia, tanto fora da tigua, quanta nela, para treinar o sistema nen>oso no 

recnllamento dasfibras museu/ares mais volumosas. Se poracaso problemas de tempo 

ou de /alta de equipamentos fon;am os nadadores a escolher as form as tradicionais de 

treinamento com peso e os exercicios de estimular;Do das bmgadas. deverao selecionar 

essa Ultima opgiio, porque refon;a o efeito de aprendizado e aumenla a massa 

muscular, embora em menores propor<;i)es como Lreinamento de resistencia intemo. 

Ritzdorf (apud Elliott e Mester, 2000:233}, analisando a utilizayiio da forya na 

modalidade, des creve que "na natayil.o a aplicayilo da forya e continua e as foryas aplicadas siio 

altas, porem niio sao maxirnas. Ha grande espectro de demandas e objetivos. A natay<lo de curta 

distincta situa-se em uma das extremidades do espectro". 



0 autor ainda prossegue a ami lise afirmando que: 

e caracterizada pelo Jato de que a durayiio de todas as aplicayOes de forya soma ate 

aproximadamente O!minuto ou mats. 0 objetivo final i produzir velocidade alta do 

corpo em periodo razocfvei de tempo. Tipicamenle, o regime de rv;ao muscular e 

puramente condntrico, com Jases alternadas de tensiio e relaxamenlo. 
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Weineck (1999:652) descreve que "a natayiio e considerada uma modalidade esportiva 

tip1ca da resistencia, realizada por Iongo periodo de tempo mobilizando pelo menos 1n a 1
/6 da 

musculatura total". Maglischo (1999) descreve em seu referencial bibliografico que o modo mais 

Obv10 para que os atletas apliquem o principia de resist&. cia progressiva cons1ste em acrescentar 

mais peso a cada vez que eles sintam-se capazes de efetml-lo. Series e repetiyOes sao utilizadas 

para deterrninar quando e hora de fazer esses acr6scimos. 

Os programas tipicos envolvem urn exercicio especifico de resistencia executado para 

determmado nUmero de repetiyOes (tempos) e de series (grupos derepetiyOes) com velocidade de 

desempenho monitorada. 

Para Fleck e Kraemer (1999:93): 

e importante determinar os principals loco is de lesiies no esportR e entender o pe1.fi 1 

anterior de lesiio do indtviduo. A prescriyiio de exercicios de treinamento de forqa e 

pm;erada para desenvolver a forqa e Junqiio do tecido, (. .. ), a prevenqiio de novas 

lesiies tambr!m e um objetivo importante do programa de treinamento de forqa. 

Hamill e Knutzen (1999:164) descrevem que "os mllsculos dos ombros contribuem 

significativamente para a a.;:iio de nadar, gerando maier porcentagem de potencia muscular", 

como vemos na tabela 06 abaixo. 

MUsculus 

In:fra-espinhal 

Supra-espinhal 

Redondo maior 

Tabela 06- A9iies dos MUseu los ao Nadar. 

Fase Puxada Fase Recuperaviio ... 
••• ... 

* baOO. atividade; ** alividadcmoderada.: *** altaatividade. 

Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:164. 
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Maglischo (1999:591) descreve que "os exercicios a serem realizados sao os que 

trabalham os principais grupos musculares utilizados pelos nadadores na propulsao por meio da 

agua. Eles tambem devem 'imitar' ao maximo possivel os movimentos da natac;:ao" uma vez clara 

a inespecificidade deste tipo de treinamento, contudo, importante para a prevenc;:ao de lesoes no 

ombro de nadadores. Na proxima e ultima se9ffo deste estudo, ha a proposta de carater preventivo 

de exercicios de fortalecimento para os principais musculos do manguito rotador do complexo do 

ombro envolvidos na brac;:ada da natac;:ao. 

6.3.3 Pt·oposta de Exercicios de Fortalecimento 

Seguindo a linha de pensamento, Maglischo (1999: 591) analisa que: 

os principais grupos museu/ares empregados nas brar;adas siio aqueles que conduzem 

os brar;os desde a posir;iio acima da caber;a ate os quadris: peitoral maior, grande 

dorsal, romb6ides, trapezia e de/t6ide anterior. As van·eduras para dentro com os 

brar;os siio efetuadas pelos museu los biceps braquial e redondos. Os que promovem a 

varredura para fora e para cima de uma posigiio inferiorao corpo siio o delt6ide medio 

e posterior, (...). Os exercicios envolvendo a articular;iio do ombro executem puxadas 

anteriores e posteriores remadas para cima, puxadas com os brar;os estendidos em Ｙ Ｐ ｾ ~

roldanas, elevar;oes do ombro e deitado latera/mente, jlexiio e extensiio do triceps, 

deno·e outros. E os procedimentos para os treinamentos de resistencia 'intensa ' tenham 

uma freqiiencia de 03 a 05 dias por semana, de series de 03 a 05 e repetir;oes para a 

parte superior do corpo de 04 a 08. 

0 exercicio numero 17 trabalha a rotac;:ao intema cujo principal executor e o musculo 

subescapular e acontece da seguinte forma: deite-se confortavelmente com a mao do ｢ ｲ ｡ ｾ ｯ o

envolvido segurando urn peso, flexao do brac;:o, flexao de 90° do cotovelo e dorso da mao voltado 

para o chao; rode o brac;:o vencendo a ac;:ao da gravidade e do peso ate que a mao que segura o 

peso aproxime-se do ombro oposto; vagarosamente retome a posi9ffo inicial e inverta o lado. 

Figura 94 Exercicio para Subescapular. 

Fonte: Aaberg, 1998:183. 
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0 exercicio numero 18 trabalha a rotac;ao extema atuando sobre o musculo redondo 

menor e infra-espinhal. Posic;ao em pe, com o aparelho a sua direita, brac;o envolvido paralelo ao 

corpo e flexao de 90° do cotovelo, mao segurando a polia; rode extemamente o brac;o em 

aproximadamente 75°; mantenha o brac;o e a mao envolvida relaxada; vagarosamente volte a 

posic;ao inicial e inverta o lado. 

Figura 95 - Exercicio para Redondo Menor e Infra-Espinhal. 

Fonte: Aaberg, I 998:181. 

0 exercicio numero 19 visa trabalhar a abduyao e e urn exercicio apropriado para o supra­

espinhal, mas e importante ressaltar que o exercicio tambem afeta o delt6ide medio e anterior. 

Posic;ao em pe, co luna ereta, joelhos semiflexionados, brac;os paralelos ao corpo, mao segurando 

pesos livres e voltadas para o chao; abduza os dois brac;os ate o angulo de 90° com a face lateral 

do corpo; vagarosamente retome a posic;ao inicial. 

Figura 96 - Exercicio para Supra-Espinha/. 

Fonte: Aaberg, 1998:191. 

Todos os exercicios de fortalecimento visaram resistencia muscular localizada utilizando­

se cargas de 40% a 90% do maximo; 20 repetic;oes com pausas de descanso de 01 a 01minuto e 

30 segundos; 03 a 05 series e vezes por semana (Barbanti, 1979; Maglischo, 1999; Fleck e 

Kraemer, 1999). "0 desempenho de cada esporte ou atividade usa todas as tres fontes de energia; 
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estas a serem treinadas, tern impacto maior no planejamento do programa" (Fleck e Kraemer, 

1999:92)_ Os autores prosseguem afirmando que o "tremamento de fon;a e usualmente mais 

adequado para desenvolver as fontes anaer6bicas de energia (ATP-PC e icido liltico) do que para 

as fontes aer6bicas de energia". 
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7 CONSIDERA(:OES FINAlS 

Tendo em vista que, evolutivamente o complexo do ombro modificou-se para atender 

requisites humanos tornando-se uma estrutura com acentuado grau de instabilidade e que, na 

natayiio esta estrutura e intensamente requisitada, objetivou-se com o presente estudo realizar 

uma proposta preventiva para lesOes no manguito rotador de nadadores competitivos e 

recreativos_ Atraves da pesquisa bibliogrllfica foram abordadas as questOes temitticas relevantes 

aoestudo. 

Na 'Revisao AnatOmica do Complexo do Ombro', estivemos em contato direto com os 

quatro tipos de estruturas ou tecidos que comp5em o manguito rotador no complexo do ombro: 

Osseo (Umero, escilpula e clavicula); moles (capsulae cartilagem articular, membranas ｳ ｩ ｮ ｯ ｶ ｾ ｡ ｩ ｳ Ｌ ,

ligamentos e bursas); muscular (supra e ｩ ｮ ｦ ｲ ｡ Ｍ ･ ｳ ｰ ｩ ｮ ｨ ｡ ｾ ~ subescapular e redondo menor -

estabilizadores primilrios da articulayao glenoumeral); e nervoso (estruturas constituintes como 

dendrite e ax6nio, plexo braquial, arterias e veias e outras). 

No t6pico 'As Articulay5es do Complexo do Ombro', foram abordadas a fisiologia e a 

histologia das estruturas 6sseas do manguito rotador e analisadas biomecanicamente as 

caracteristicas de mobilidade da glenoumeral, assim como anitlises das estruturas adjacentes 

presentes como cartilagens e c:ipsulas articulares, ligamentos e milsculos envolvidos na 

estabilizayao da principal articulayao do complexo do ombro. 

No t6pico 'A Natac;Ao', foram tratadas as questOes referentes aos principios mec<inicos da 

natac;Ao como fluxo da itgua, tipos de arrasto enfrentado pelos nadadores, a propulsao, a 

sustentay§:o e a velocidade, o nado crawl, costas e borboleta suas respectivas t6cnicas e 

individualidades pertencente a cada atleta e praticante, bern como os possiveis erros que 
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desencadeiam as lesOes dessa magnitude ern nadadores. Considera-se tecnica aqui como o gesto 

mais eficiente para a ･ ｸ ･ ｣ ｵ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ o do movimento caracteristico de uma modalidade e os erros citados 

referem-se ils impossibilidades articulares e/ou musculares dos atletas/ praticantes de execw;:ao do 

movimento sem a possibilidade de lesao. 

No tOpico 'A Lesiio', tomamo-nos cientes das possiveis causas das lesOes em nadadores: a 

frouxidao ligamentosa e a biomec§.nica; o uso repetitive das estruturas (overuse); o 

supertreinamento (overtraining); os aspectos fisio10gicos, psicolOgicos e nutricionais; bern como 

os desvios posturais que, em conjunto ou isoladamente, sao capazes de predispor o atleta e 

praticante da natac;ao em ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｯ o de ocorrencia de lesao, logo, todo profissional presente no 

§.mbito esportivo no qual esti inserido o atleta e praticante da nata9ilo deve estar voltado para a 

ｯ ｢ ｳ ･ ｲ ｶ ｡ ｾ ｯ o destas causas de lesOes no manguito rotador sendo que apenas uma destas causas j:i e 

suficientemente poderosa para lesar a pessoa. Imagine se dois ou mais destes fatores de risco 

estiverem presentes e conjugados no atleta e praticante? 

No t6pico 'Proposta Preventiva para Les5es no Manguito Rotador de Nadadores', 

estivemos em contato direto com as capacidades fisicas de flexibilidade, resistCncia de forya e 

propriocep¢o e seus respectivos conceitos e aplica9ilo. Aqui faz-se necess<irio urn 

esclarecimento relevante a proposta de flexibilidade em questao: por que niio proper a tecnica de 

alongamento balistico para nao atletas? Quando foi proposta a tecnica de alongamento estittico 

para nao atletas, pensava-se em prevenyiio de lesOes tambf:m, uma vez que o alongamento 

balistico pede e deve ser utilizado por qualquer pessoa atleta ou praticante de modalidade 

esportiva desde que haja acompanhamento profissional qualificado, pois no balistico hit 

probabilidade de ocorrencia de les5es devido a velocidade imposta as estruturas envolvidas e a 

maxima amplitude de movimento atingida. 

Fechando o circulo de analise aqui proposto no qual uma lente observadora tern apontado 

para a dire9iio tao pouco explorada no curso de ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｩ ｬ ｯ o Fisica, necessita-se que profissionais de 

EducayRo Fisica, treinadores, t6cnicos, ( ... ), tenham conhecimento cientifico das capacidades 

fisicas (fon;a, velocidade, flexibilidade, ... ), da modalidade na qual estao inseridos, das possiveis 

causas ou situa90es de ocorrencia de les5es presentes nesta modalidade e, principalmente, tenham 

consciencia de que o 'material' que estii sendo trabalhado e humane, logo, h<i necessidade de 

ampliar os horizontes academicos muito alem do tecnlcismo e capacidades fisicas ou exclusilo 

esportiva que beneficia apenas os mais aptos biomecanicamente. 
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E necessitrio ter consci8ncia de que o 'esporte e saUde e vida quando' praticado em 

ambiente saudiivel e prazeroso no qual sejam agradilveis e de qualidade
4 

as relay5es das pessoas 

envolvidas, caso contritrio, o esporte ni'io funi com que as pessoas busquem a vida inserida dentro 

de cada urn e ni'io fani com que elas disponham esta vida para ser compartilhada com as outras 

pessoas. Em tal ponte, o esporte renuncia o canlter saudiwel e transforma-se em uma ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o

destrutiva na qual as pessoas expelem suas reay5es e seus sentimentos mais tristes, abandonando 

a constru¢o eo trabalho daquilo que etas podem ter de melhor: a sallde e, conseqiientemente, a 

vida. 

Espera-se ter esclarecido a importancia do papel do profissional de Educayao Fislca neste 

contexte humane, a importancia do tipo de abordagem que e trabalhado nos treinos, aulas,(. .. ), 

por estes profissionais. Procurou-se aqui cumprir com deveres academicos dando devida atenc;:ao 

it import&ncia da manutenyfio da forya, flexibilidade e propriocepyao das estruturas que compOem 

o manguito, j3. que a ･ ｳ ｴ ｡ ｢ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｯ o do complexo do ombro depende primariamente do suporte 

muscular e dos tecidos moles presentes nesta estrutura. Espera-se mais uma vez, que o objetivo 

tenha sido atingido! 

4 Enteuda-se aqui como atrihutos definidores da expressiio quahdade, as condiyOes e/ ou situay<ies nas quais as 

rela(,":Oes humanas, em seus diversos aspectos, propiciem o desenvolvimento construlivista dos organismos 

envolvidos em urn contexto de cooperayiio, equilibrio, respeito, etica, mliltiplas escolhas, ( ... ), e democnl.tico. 
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ANEXOS 

Tabela 07- Crono rama. 

ｍ ｡ ｲ ｾ ｯ o Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro 

ｅ ｬ ｡ ｢ ｯ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o do Projeto X 

Revisao Bibliognifica 

Amilises 

Redal(iio Final 

Apresent3.98o Final 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X X X 

Fonte: Semincirio de Monografia 11, Faculdade de Educat;iio Fisica da Unicamp, 2003. 
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