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RESUMO

Lesdes afetam desportistas de modalidades organizadas e recreativas. O problema estd nos
milhdes que sofrem lesdes que poderiam ter sido prevenidas e que desenvolvem condi¢des
cronicas sénas cuja solugdo toma-se clinica. Na natagiio, por exemplo, 0 ombre ¢ intensamente
requisitado. O presente estudo teve como objetive propor meios de prevengio de lesdes no
manguito rotador através de exercicios de flexibilidade e fortalecimento muscular, bem como a
pratica de alongamento e propriocepciio. A metodologia do trabalho realizou-se através da
pesquisa bibliografica buscando autores e bases teoricas a respeito da modalidade, da prevengiio
de lesdes no ombro e os mecanismos envolvidos, (...), aspecios 1mportantes para propor meios

preventivos para lesdes no manguito rotador de nadadores.

Palavras-chave: Prevencio; Lesdo; Manguito Rotador, Nadador.



ABSTRACT

Injuries often affect those who participate 1n organized and recreational sporis. The
problem is that millions who practice sports suffer injunies wich could have been prevented and
these often develop into chronic conditions tequiring clinical treatment In swimming for
example, the shoulder undergoes a fot 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 1s for

the prevention of rotator cuff injuries in swimmers.

Key-words: Prevention; Injury; Rotator Cuff; Swimmers.



LISTA DE ILUSTRACOES

01 —“A Arte de Nadar”, ilustraciio descoberta no deserto da Libia..............................
02 — Banheira de Marmore no Santuario de Esculdpio em Afenas.................cocoooovien
03 — Evolution of the Shoulder.............ccocooiviioiii e
04 — Constitnigo de um OSSO LONZO....coviviiiiieiceeet et e
05 — Clavicula. Vistas superior € Inferior..................oooovirioiieeeceeeeeeeeeee e
06 — Escapula. Vistas posterior € anterior reSpectivamente............coco.....ooovivveeoeaeninrienrneon .
07 — Umero. Vistas anterior € posterior reSpectivVamente. . ..............co.o......ccoooomvrvveroneoeerrr
08 — Aparelho Locomotor Passivo. Articulagdes.......ocoovovvoviioviccecii e
09 — Cartilagem ATHOUIAT ..ot et
10 — Capsula Sinovial Glenoumeral..................ccoooiiiiiii e,
11 — Articulagdo do Complexo do Ombro. Lado direito. ...
12 — Articulagdo Esternoclavicular. Articulagiio direrta...........ooooooiiiciociics
13 — Bursa SubBCTOMIAL. ...\ttt
14 — Tecido Conjuntivo Relacionado a um Musculo Esquelético..................
15 — Miofibrilas Compondo a Fibra MUsCular.............ce.cooiiiiioiiiii e
16 - Musculo Estriado ESQUElEHICO. .......cc.oiiiiici et
17 — Estrutura e Posigido dos Filamentos Finos e Grossos do SarcOmero..............................
18 — Tipos de Disposigio das Fibras Musculares..................cooioiniii
19 — Amplitude de Movimento na Articulagio do Complexo do Ombro.............._......
20 — Combinagéo de Movimentos da Cintura Escapular.............o...
21 — Inser¢do dos Musculos do Manguito Rotador no UMETO oo e
22 — Potenciais de Agéio em Sinapses: excitatona e InIbitdria. ...,
23 — Representagdo Esquematica de um Neurdnto Motor. ...
24 — Sinapse EIStrica...........cooi it s
25 — Sinapse Quimica Interneuronal Axodendritica. ...
26 - Representagio Esquematica de um Nervo MISto..............oioi
27 — Estruturas Envolvendo 0 Fuso Neuromuscular...............ccooon IRUTUR
28 — Regposta Reflexiva de Estiramento...................coviiiii et

29 — A ALGAGAMA. ... i e e



30 — O Orgao Tendinos0 e GOIGL. ... ..ooocooovo oot
3T — ReCEPIOES SEISOTIAIS. .. ..evi.e e oeoteee it es s eeeeee et ae et e e e eesebs e e s ere e s s s srsnrseeeeeeesne e emeee e
32— Plex0 BraqUIBL ... oot e ev e ae bttt et e
33 — Nervos do Membro SUDPEIIOT. .. ...t ab e ea e e
34 — Dermatomos do Membro SUPEIIOT...........co.ocoeiiiiciieeee e et
35— Artérias do Membro Superior, VISta AnterlOr...........cooviiieierioiniiiies e e,
36 — Artéria AXIlar € SeUS RAMOS. ... oottt et cae e
37 — Veias do Membro Superior., Vista anterior.............couviiiooiiiiin i
38 — Ligamentos Acromioclaviculares ¢ Coracoclaviculares...........o.oooooiiiin
39 — Movimento de Rotagio da Clavicula em relaggo a Amphitude Escapuloumeral...........
40 — Agdo dos Ligamentos Coracoclaviculares na Articulagdo Acromiocalvicular.................
41 — Estruturas Estabilizadoras da Articulagio Esternoclavicular..............cocoooiioiiin
42 ~ Movimentos de Elevagio e Depressdo da Escapula...........cccooooiiiiiic
43 — Movimento de Rotago para cima e para baixo da Escapula...... ...
44 — Ritmo Bscapuloumeral.. ...
45 — Parte Proximal d0 UIMETO. .........o...oo.ooeevcorieeeseeeeeeeeoeeoeteesseeoee e e eeeee oo e e
A0 — VBLOTES. ..o oottt ettt se e ae e ateseeseee e emeet s e ea et et n et s oot

47 — Capsula Anterior, Ligamentos Glenoumerais e Forimen de Weitbrecht..................
48 — Labio Glenoidal e Cavidade Glendide................ccooocoiiiiiiii e,
49 - Estabilizadores Ativos ou DINAMICOS........ocooii i
50 — O Equilibrio Articular Glenoumeral....................ooi e
51 — Tenddo da Cabega Longa do Biceps e a Capsula Articular..............ooiinnn
52 —Deslizamento........co..coverrenincicenn

53 — Graus de Tensdo no TendEo da Cabega Longa. ... oo,
54 — FOTEAS € AGHO. ... ooviiee oot et raer e

55 —Manguito Rotador. .. ..o et
56 — Estabilizador SINETZISTa. ...co.i. oo et
57 — A ArticulacBo Supra-umeral............coo i s
58 — Estruturas da Articulagdo Supra-umeral em Posigiio Abduzida.................................
59 = TUIDUIENCIA . ..ottt ettt et

60 — Efeitos do Espago Ocupado pelos Nadadores na Agua sobre 0 Arrasto.........................



61 — Alinhamentos Horizontal e Lateral dos Nados Costas e Borboleta Respectivamente...... 101

62 — Arrasto de Onda nos Nados de Costas e Borboleta Respectivamente............................ 101
63 — O Arrasto FIICCIONAL ...........ccooiiei e 102
64 — A Teoria do Arrasto PropulSivo.... ... 103
65 — A Teoria do Movimento SInoso para TTaS.............c..oooieeiiee e 104
66 — Padrio de Bragadas do Nado Crawl................oo oo, 104
67— O Principio de BernOUlH ... s 106
68 — Movimentos Diagonais na Bragada do Nado Crawl...........co.ooovinciiiiniiinc e, 106
69 — Angulo de Ataque, SUSEENAGEO € ATTASTO..._.......ooooo.ooeoeoroee oo oo 107
70 — O Nado Crawl: Puxada € ReCuperagfio...............c.cceoevrccereeeceicececvereseceeeveseensonsreneernene.. 108
71 - Bragadas do Nado Crawl...... ..ot 111
72 —Bracadas do Nado COSIAS. ...ttt asene e 112
73 — Bragadas do Nado Borboleta... ... 113
74 — A Primeira Varredura para CIMa..............ooooiiiiii e 118
75 — A Presenca de Lesdes 010 Mundo ANGZO. ............o.oouiiiiiiiiicin e 121
76 — Analises do Movimento na NataGao............cooiviiiaeiiireci et 124
T7 —Teste de VOZIIMEAX ...ttt ce b s 128
78 — Teoria da Adaptagio Geral de Selye Aplicada aos Nadadores..................... 129
79 — Alongamenio para Rotadores INTEIMOS. ........c..ooee i oot 147
80 — Alongamento para Rotadores EXtemMOS........c...ivoereiiiiiei et 147

81 — Alongamento para Rotadores Internos € EXternos...........ococooovvveiviiicicnieeeeeen. 148

82 — Alongamento para Rotadores Internos ¢ Externos IL....................... e 148
83 — Alongamento para SUbesCapUIAr. ...t 149
84 — Alongamento para o Infra-espinhal.......................coi 150
B3— Retraglo €SCAPUIAT. ...ttt ettt as s et e 154
86 — Exercicios Controlados com Resisténcia Leve ..., ISR 154
87— Exercicios de Estabilizagio Escapular e Glenoumeral em Cadeia Cinética Fechada....... 155
88 — Exercicio de Descarga de Peso.....o.ooooiiiiis e s . 135

8 — O EXCreiCio 0 NAVIO......coiveieieeeeeeee oo teeeeme s e ees s eseeenrese oo eenanesenee e 158
90 — Vanagdes de EXerciCIOs. .. oo oot ettt 158

91 — TNl de FIUXO... oo ooi ittt et 199



92 — Pressdo com as Pontas dos Dedos. ... e 160

93 — Sensibilizagdo Simultinea para as Pressdes Transitoria e Estatica.............oocoeiieri e, 160
94 — Exercicio para Subescapular..... ... 168
95 — Exercicio para Redondo Menor e Infra-Espinhal ... 169

96 — Exercicio para Supra-Espinhal................. i, 169



LISTA DE TABELAS

01 — Graus Gerais de Forga Relativa em ArticulagGes Selecionadas..................c.ocooiieen.
02 — Classifica¢do das Fibras Nervosas............co.oooovoeei oo e e
03 —Musculos, Nervos € RaIZES..........coooir e ettt te e
04 — Sintomas do SUPEHTEINAMENTO........coiov oot ee ettt eane e
03 — Consumo Energético na Pratica de Esportes............ocoocooi
06 — Acdes dos MUsculos a0 NaAT...............ocoiiie et e

OT — CrONOQIAINA. ..o o ettt e e b eoe et b et ea e et et bnis

54
63
127
130
167
182



FOLHA DE APROVACAO.......ocooooooooooee USROS 11
DEDICATORIA. ......ooooooiiiieoioeieereee e e e iv
AGADECIMENTOS ...t e es et enens v
INMEMORIAN. ...ttt ettt ettt ee e vetee e e e evene e rsnns vl
EPIGRAFE...........oooouiiiioieetisie ettt oot oo viil
RESUMO. .ottt emes et o2 ee ettt en e oo X
ABSTRACT ... et X
LISTADEILUSTRACOES. . ... RO Xi
LISTADE TABELAS . ot eraee s XV
TINTRODUCAQ. ...t et eee oo 21
LT OBV ettt 2t et ettt 23

1.2 JUSHEICALIVA. ...ttt s et 23

1.3 MetodolOgIa. .....o.ooviiiee e et 23

2 REVISAO ANATOMICA DO COMPLEXO DO OMBRO.. __.........__ oo 25
2.0 TECIAO OSSE0. ..o et ee et et reee e eeee. 26

2.1.1 Ossos do Complexo do Ombro................cooooooiie i 28

21 1T Clavicula. ... 28

2L T ZESCAPULA. oo e 29

21 L3 UMEIO. .o 30

2.2 TeCIds MOIES ... ity et et e e 32

2.2.1 Articulagqo S1novial... ... 32

2.2.1.1 Cartilagen ATHCUIAT .. ..o e 34

22.1.2Capsula ArtICULAT. ..o 35

2.2.1.3 Membrana e Liquido Sinovial............cccccooiic 36

2. 2.2 LAGAMBIIIOS ..ot ettt sest e bt sttt avenre s 37

2.2.2.1 Ligamentos do Complexo do Ombro...........c.ooi, 37

2.2.3 Bursas do Complexo do Ombro............coooooooeeeiiiiiiiciceieeee. 39



224 TecidoMuscular.................

2.2.4.1 Musculos do Complexodo Ombro....................................
22.4.1.1 OManguito Rotador. ...

2.2.5 Tecido Nervoso.......o. oo,

2.2.5.1 O Neuronio...............
22520Dendrito.............

22530 AXONIO. .o e

2.2.5.4 As Sinapses..............
2.2.5.5 ANeurdglia... ...........
2256 Os Nervos................

2.2.5.7 Aspectos do Controle Neuromuscular...................ccooienn.

22571 0FusoNeuromuscular. ...
2.2.5.7.2 0 Orgiio Tendinoso de Golgi..............cooocoomrrvcceeerrenns

2.2.5.8 O Plexo Braquial.......

2.2.5.8.1 Nervos do Membro SUperiorn...............cccoovevvreericvreenns

2.2.5.9 Vascularizagfo. ........

22.5.9.1 0 Sangue....

2.2.5.9.2 Artérias do Complexo do Ombro....... ...
2.2.5.9.3 Veias do Complexo do Ombro..........c......cooiiininn

3 ARTICULACOES DO COMPLEXO DO OMBRO. ...
3.1 ArticulagBo Diartrodial.... ...

3.2 Articulagio Acromioclavicular............

3.3 Articulagio Esternoclavicular..............

3.4 Articulagio BSCAPULOTOTACICA. ..........oovuiie ettt e

3.4.1 Ritmo Escapuloumeral................cccocoooiviriiinicce e e

3.5 Articulacio Glenoumeral...............ocooooveieevii e U e

3.5.1 Mecanismos Estabilizadores

da Articulagdo Glenoumeral...................

3.5.1.1 Estabilizadores Passivos ou EStaticoS. ... oevveee e
3.5.1.1.1 Capsula Articular. ...,

3.5.1.1.2 Ligamentos

40
45
46
47
48
49
50
51
53
54
55
56
60
62
62
64
64
65
66

69
69
70
73
75
77
79
82
83
83
84



3.5.1.14 Liqudo Sinovial..__......... ... e,
3.5.1.2 Estabilizadores Ativos ou DIndmicos. . ...,
3.5.1.2.1 Tendéo da Cabega Longa: Biceps Braquial...................
3.51.220Muisculo Deltdide..................oooeiiiiiiiciere
3.51.23 O Manguito Rotador..............cooovceiii e
3.6 Articulagdo Supra-umeral...............ii e,
A NATACAO. ... oot
4.1 Principios Mecanicos da NatagGho..........c.oouiiiier i e e
4.1.1 Caracteristicas do FIuxo da AGUA..........oooovoo oo
4.1.2 Caracteristicas dos Nadadores que Afetam 0 Amasto..............cccocoeveenne,

3.5.1.1.3 Labio Glenoidal......... ... ... ...

B3 0 ATTAS . oo e

41310 Amastode Forma. .o
41320 Arrastode Onda ..o,
41330 Armasto Friccional. ..ot

A4.1.4 APTOPUISAO. ..ot

A 1.5 ASUSteNtagAO. ...
AV6 AVeloctdade. ... ... e
4.2 Técnicas dos NadOS. ... oottt
421 ATécnicado Nado Crawl.... ...
4.2.2 ATécnica do Nado Costas. .....coooviiriio e e
423 A Técnica do Nado Borboleta............oooeerieinnciicie e

4.2.4 Erros Comuns de Técnicas de Nado........c.oooooveeioioee e

4241 ONado Crawl...........ocoeeiiiiireeee s
4.2 4.1.1 Erros de Recuperacéo e Entrada.. ... ...
4.2.4.1.2 Erros de Varredura para Baixo...............
4.2.4.1.3 FErros de Varredura para Dentro................... e
4.2.41.4 Erros de Varredura para Cima. ...
4.2.4.1.5 Erros de Respiragio........ccoevirveriivcein e
4.2.4.1.6 Sobrecarga Articular no Nado Crawl......................

36
86
87
88
91
92
93



4.2.42 QNGO COSTAS......oocvnieiieireececies e, 117

4.2.4.2.1 Erros da Primeira Varredura para Baixo......... ... 117

4.2.4.2.2 Erros da Segunda Varredura para Baixo. ... ... 117

4.2.4.2.3 Erros da Primeira Varredura para Cima...... ... 117

4.2.4.2.4 Erros da Segunda Varredura para Cima..... ... 118

4.2.4.2.5 Ermos de Liberagdo, Recuperagdo e Entrada.... ... 119

4.2.4.2.6 Erros de Posi¢do do Corpo.....cccoevenicvie i 119

4243 ONado Borboleta..............oooiiveeiieiiiiie U 119

4.2.4.3.1 Erros de Varreduras: para Forae Dentro............. . 119

4.2.4.3.2 Erros de Varredura para Cima............ .o 120

4.2.4.3.3 Emros de Recuperagio e Entrada........................ R 120

4.2.43.4 Erros de Respiracao...........cocoocoveriviivriiiniiecien, 120

SALESAQ ... oottt e b 121

5.1 Possiveis Causas de Lesdes na Natagao...........ocoovvevevreieveniinneocn e, 122

5.1.1 A Frouxidio Ligamentosa e a BIOMecinica.......... ... oo, 122

5.1.2 0 Uso Repetitivo (OVEIUSE).......ccorr iericrierieicniciniee s s 124

5.1.3 O Supertreinamento {overtrainning)............................ 125

5.1.4 Aspectos Fisiologicos, Psicologicos e Nutricionais................. SRS 129

5.1.5 Desvios POSTUIAIS ..ot et 131

5.2 Possiveis Lesdes na Articulagio Glenoumeral na Natagdo........................... 131

5.2.1 Subluxacio Anterior da Articulagdo Glenoumeral.... ... 132

5.2.1.1 Mecanismos da Subluxagio Anterior... ... ... ... 132

5.2.2 Luxa¢do Anterior da Articulagio Glenoumeral ... 133

5.2.2.1 Mecanismos da Luxacio Anterior...................ivnnnnn, 133

5.2.3 Lesdo do Manguito Rotador..............ccoiii i, 134

5.2.3.1 Mecanismos da Lesio do Manguito Rotador........................... 134

5.2 4 0utras LeSOES.........cocoieieietiiie e ettt 135

5.3 Papéis Essenciais ac Profissional de Educagfo Fisica................oon 135
6 PROPOSTA PREVENTIVA PARA LESOES NO MANGUITO ROTADOR DE



6.1 A Flexibilidade e 0 Alongamento...............cc..oooveoeieoieoeeeeeeeeeeee e

6.1.1 O Alengamento BalistiCo............ccooiv oot e
6.1.2 O Alongamento ESATICO.. ........coooviveerieinieens i e,
6.1.3 Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva (ENP)...............ooooroe.
6.1.4 A Flexibilidade na Natagfo. ........c..cooioiiiieiiees e,
6.1.5 Proposta de Exercicios de Alongamento........c......ooccoovvervs oo,

6.1.5.1 Rotadores Intemos € Extermios. ....cc.ooooveoeer i

6.2 A PIOPIIOCEPGAO. .....o.ooi i bttt ettt e e

6.2.1 05 ProprioCeptores............c.ocoiiieiiciiirnciicnis s et
6.2.1.1 Via de Propriocep¢fo Conseiente. ..ot .
6.2.1.2 Via de Propriocepcdo Inconsciente. ...........cocoovmiieoneieen.

6.2.2 Proposta de Exercicios de Propriocepgido Fora da f\gua ...................... e

6.2.3 A Propriocepglo na NataGho........ooco..vevervveiorvinnrnreeermreceieseeeen oo,

6.2.4 Proposta de Exercicios de Propriocepgio Dentro da Agua...................

.3 O FOrALECIMEATO. .ottt ceee e e ee e e e ree s eee e e eee e er e raneeerasnas

6.3.1 O Treinamento de FOTGA..... ..o oo e
6.3.2 O Fortalecimento na Natagao. ..ot

6.3.3 Proposta de Exercicios de Fortalecimento. ..o ooovee e

7 CONSIDERACOES FINALS ... oot

REFERENCIAS BIBLIOGRAFTICAS oo oo

139
139
142
143
144
146
146
147
150
152
152
153
153
136
158
160
162
166
168

171

174

182



1 INTRODUCAO

A natagdo €, segundo Ferreira (1986:961): “agdo, 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 pratica da natagdo”.

A interagdo do homem com a agua € antiga. Pinturas, murais, baixos-relevos, vasos ou
fragmentos de vasos pintados, de estatuetas, mosaicos e toda literatura relatando as faganhas dos
nadadores atestam a importancia desta arte na vida dos homens.

A “Arte de Nadar”, como ¢é conhecida atualmente, é a mais antiga ilustracdo descoberta

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

9000 anos antes de nossa era.

Figura 01 -~ “A Arte de Nadar”, ilustragdo descoberta no deserto da Libia.
Fonte: Catteau e Garoff, 1990:20.

Desde as primeiras civilizagdes, os humanos utilizam-se da agua para atingir varios

objetivos. Nas primitivas culturas gregas, romanas, indianas ¢ chinesas, enfermos eram curados



através do uso das fontes, dos banhos e piscinas cujas aguas, acreditavam eles, possuiam
propriedades sedativas e curativas, além de desempenharem importantes papéis de renovagao:
individual, social e espiritual. Ha registros de escavagdes que relatam a existéncia de piscinas

aquecidas na India ha 5000 anos.

Figura 02— Banheira de marmore no Santuario de Esculdpio em Aienas.
Fonte; Becker e Cole, 2000:03.

Nos baixos-relevos da Assiria, os soldados cruzavam o Eufrates com uma espécie de
‘bragada classica’ para possiveis objetivos bélicos, “a presenga de nadadores nos exércitos
primitivos sempre aumentou consideravelmente o poder ofensivo” (Catteau e Garoff, 1990:22).

No impeto competitivo presente e importante em muitas sociedades primitivas como no
Egito ha 3000 anos, cujos documentos relatam a existéncia de professores de natagao para filhos
de nobres e reis; nas provas de natagio dos Jogos Istmicos, para homenagear Posséidon, o deus
dos mares, na Grécia antiga. “Para seguranga fugindo de animais selvagens e para a
sobrevivéncia na busca de alimentos” (Araujo Junior, 1993:15).

O desporto em si desenvolveu-se durante certo tempo como um meio relativamente
pacifico de competir. Atualmente, a participagdo nos desportos organizados e recreativos coloca
o atleta e 0 praticante em situagdes nas quais torna-se provavel a ocorréncia de lesdes, devido ao
alto o grau de requisigdo das estruturas do corpo humano envolvidas na pratica desses desportos.

A natagdo € a modalidade desportiva em que o complexo do ombro € requisitado mais
intensamente, tanto pelos arcos de movimentos como pela repetigdo desses movimentos. Tais
fatos explicam porque é tdo freqiiente o surgimento de dor e lesdes no ombro do nadador.

O complexo do ombro possui 0s maiores arcos de movimento do corpo humano devido a
sua estrutura anatémica e este alto grau de mobilidade € diretamente proporcional a instabilidade
do complexo. Ha diversas estruturas envolvidas na estabilidade do complexo do ombro: capsula

articular, estruturas 0sseas e seus respectivos ligamentos, musculos e tenddes.



Possiveis lestes envolvendo o complexo do ombre dos nadadores ocorrem na articulagio
glenoumeral e sdo denominadas laceragdes do manguito rotador acarretando em subluxac¢Ges
anteriores. As instabilidades do complexo podem ser atnbuidas s causas: ‘a’ - traumaticas
(macrotraumaticas), ‘b’- atraumaticas, ‘¢’- microtraumaticas (uso repetitivo), ‘d’- congénitas e
‘e’- neuromusculares. Nos caso dos nadadores, as principais causas sio ‘b’, ‘¢’ e ‘d’.

Estudos recentes demonstram que para manter a integridade e prevenir lesdes no
complexo do ombro nos nadadores, procura-se fortalecer a musculatura estabilizadora
progressivamente, bem como trabalhar a flexibilidade e a propriocep¢fo das principais estruturas

envolvidas de forma a suportar o crescente estresse imposto pelo treinamento desportivo.

1.1 Objetive

O presente estudo tem como objetivo propor meios de prevengdo contra lesdo no
manguito rotador do complexo do ombro de praticantes da natagdo através de exercicios de

flexibilidade e fortalecimento, bem como a pratica de alongamento ¢ propriocepgio.

1.2 Justificativa

“Atletas de todos os tipos de esportes, amadores e profissionais que praticam suas
modalidades em periodo de um ano ou mais, apresentam probabilidades de sofrer algum tipo de
lesdo” (Arnheim e Prentice, 2002:44). Os autores definem a lesdo como prejuizo para o corpo
que limita g atividade ou provoca incapacidade inviabilizando a pratica da modalidade escothida.
Eles prosseguem afirmando e fornecendo-nos um pensamento relevante de gue o maior problema
estd nos milhdes inseridos na pratica desportiva e que sofrem lesdes ou enfermidades que
poderiam ter sido prevenidas ¢ que, subseqilentemente e como conseqiiéncia, desenvolvem

condigdes cronicas mais sénas cuja solugio toma-se clinica.

1.3 Metodologia

Através da pesquisa bibhiografica, na qual abrangeri a bibliografia publicada em relagio

ao tema de estudo: hivros, revistas, monografias, teses, publicacdes avulsas, (...), entraremos em
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contato aprofundado com o objeto de estudo englobado com intuito de conhecer, definir, propor
meios preventivos e explorar o problema de lesdio na articulagio glenoumeral do complexo do
ombro do nadador. Para Lakatos ¢ Marconi (1991:183), “a pesquisa bibliografica nioc é mera
repeticio do que Ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob
novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras™.

“A bibliografia pertinente oferece meios para definir, resolver, nio somente problemas ja
conhecidos, como também explorar novas areas mnas quais os problemas amda nio se
cristalizaram suficientemente” (Manzo, 1971:32).

“As monografias dedicadas ao exame profundo de um tema ou problema, representam a
contribui¢do méaxima a literatura sobre determiado ramo do saber humano” (Litton, 1975:05).

Salvador (1986:167) descreve-nos que “o trabalho monografico caracteriza-se mais pela
unicidade e delimitagdo do tema e pela profundidade do tratamento do que por sua eventual
extensio, generalidade ou valor didatico™.

“Reduzindo a abordagem a um Unico assunto, a um Unico problema, com tratamento
especificado” (Salomon, 1978:219), espera-se entender, analisar e resolver a problematica em
questiio e caracterizar este trabalho como monografico, “na razio direta de tratamento estruturado
de um tema delimitado” (Severino, 2000:128) e “constituindo a concretizagio do dominio do
tema tratado” (Asti Vera, 1983:163).

Para tal, é importante, em um primeiro momento, realizar estudo aprofundado, através da
pesquisa bibliografica, das estruturas do complexo do ombro (anatomia,..) e em momentos
postenores, da natagio competitiva (biomecanica de nado e aspectos de treinamento), bem como
dos fatores responsaveis pelas lesdes dessa magnitude nos nadadores e seus respectivos meios de

prevengio.



2 REVISAQO ANATOMICA DO COMPLEXO DO OMBRO

Desde que o homem assumiu a postura bipede, a extremidade superior tornou-se
funcionalmente diferente para 0 movimento das mdos no espago, para vasculhar, para atividades
produtivas, para arremessos de objetos em manobras ofensivas e defensivas, atividades bélicas,
(...), e atividades desportivas — “método civilizado de mostrar a superioridade fisica” (Ciullo,
1996:03).

Codman (1934:05) afirma a “constatacdo de que o ombro ndo foi designado para fungdes,
atividades e movimentos acima da cabega”. As mudangas evolutivas em conjunto com a postura
bipede proporcionaram ao complexo do ombro maior liberdade para o movimento acima da

cabeca e as relagdes entre as estruturas do membro superior foram alteradas radicalmente.

Figura 03 — Evolution of the Shoulder. A dimensdo dntero-posterior estreita do térax com a rotagdo posterior da
escapula. O membro anterior tornou-se superior; assim, a articulagdo glenoumeral mudou de dobradiga para uma
que permitisse circumdugdo.

Fonte: Ciullo, 1996: 04.

Para Fenlin (1975:565), a articulagido glenoumeral, a principal do complexo do ombro,

“tem congruéncia sacrificada para servir a mobilidade necessaria para a mio, (...), € um arranjo
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mal-feito, de um modo geral, suscetivel tanto a mudangas degenerativas quanto ao desarranjo”.
Para Cailliet (2000:30) a fossa ou cavidade glendide “é a parte rasa de uma articulagio
incongruente ¢, portanto, no serve para assentar a cabega articular do Gmero”,

O complexo do ombro, como o nome implica, é uma regiio do corpo extremamente
complicada. Esta estrutura “é a tnica, dentre muttas articulagdes do corpo humano, que sacrifica
estabilidade para suprir mobilidade” (Ciullo, 1996:03), portanto, o complexo do ombro é
altamente suscetivel as lesdes, pois muitas atividades desportivas, em particular aquelas que
envolvem movimentos repetitivos realizados acima da cabega, como a natagio, impdem altissimo
estresse as estruturas do manguito rotador.

No movimento dinimico, assim como na estabilizagio do complexo do ombro, é requisito
fundamental a fungiio integrada: da articulagio glenoumeral, das articulagdes escapulotoracica,
acrOmioclavicular, esternoclavicular, bem como dos musculos envolvidos na movimentacio
destas estruturas e musculos do manguito rotador.

No estudo de uma articulagio especifica torna-se mdispensavel revisar e compreender as
estruturas anatdmicas, bem comeo a histologia dos tecidos envolividos e os mecanismos capazes de

provocar perda de fun¢do na referida articulagdo.

2.1 Tecido Osseo

Muitos tecidos diferentes constittem a estrutura do sistema elementar. Esses tecidos,
conhecidos como tecido conjuntivo, compreendem-se por células, como por exemplo os
Osteoblastos (dsteon = unidade estrutural basica do osso e blastos = germe) denominados por
séries de camadas concéntricas de matriz mineralhizada cercando um canal central contendo vasos
sanguineos e nervos realizando fungdes necessarias para manutengio do tecido, e matenal
intercelular formando a matniz em que as células vivem. Deste material inclui proteinas de
colageno, elastina e do reticulo e determina as caracteristicas fisicas do tecido, localiza-se
mergulhado no flurdo tissular — “relativo a tecido” (Paciomik, 1985:513).

Tecido dsseo é uma “variedade de tecido conjuntivo especializado em constante
modificagio, composto de células, de uma substincia intercelular densa ¢ de numerosos vasos
sangiineos” (Souza, 1982:200). O osso € um tecido vivo que consiste de uma matriz protéica

(composta principalmente de fibras ésteocolagenosas) sobre a qual sdo depositados sais de calcio
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{especialmente fosfato). Enoka (2000:119) descreve que esses minerais “ddo aoc osso sua
consisténcia solida: a gua representa 20% do peso liguido do osso; a matriz protéica representa
35% e os sais 6sseos representam 45%”.

Para Junqueira e Cameiro {1999:111), o tecido dsseo ¢ “o principal componente do
esqueleto, é um tipo de especializado de tecido conjuntivo que tem suas células e todo o material
extracelular calcificados”™, trata-se da matriz dssea.

Diante de um estudo referente a varios autores, é possivel dizer que as células que formam
este tecido sfo: os osteoclasios, células multinucleadas, gigantes e moéveis tendo funcio de
reabsorver tecido 0sseo, moldando o 0ss0; 05 osteoblastos, células que sintetizam colageno tipo |,
proteoglicanas e glicoproteinas adesivas (parte organica da matriz dssea); e os ostedcitos, células
do interior da matriz Ossea, responsaveis pela manutengio desta. Na matriz dssea existem
canaliculos que permitem a nutrigio dos ostedcitos através dos capilares sangiineos.

“Todos os ossos sdo revestidos em suas superficies externas e internas por membranas
conjuntivas que possuem células osteogénicas, sdo, respectivamente, o periosteo ¢ o endosieo”
(Junqueira e Cameiro, 1999:111). Essas membranas s3o responsaveis pela nutrigio e
fornecimento de novos osteoblastos para crescimento e recuperagio do tecido dsseo 0sso.

Quanto da classificagio, Dingelo e Fattini (2000:18) distinguem: longos (por exemplo, 0
umero), curtos (por exemplo, os 0ss0s do carpo), laminares ou planos (por exemplo, a escapula),
irregulares (por exemplo, as vénebras), pneumdticos (por exemplo, o maxilar) ou ainda
sesamoides (por exemplo, a patela). A composigio das extremidades dos ossos longos, regides
denominadas epifise, existe tecido esponjoso que se compde de cavidades comunicantes,
formando conjuntos de colunas e trabéculas (pequenas traves) ¢sseas dispostas de maneira
irregular, formando um emaranhado. Revestindo este tipo de tecido, hd uma camada compacta de
tecido 6sseo que ndo possui cavidades visiveis, mas lembra um tubo existindo em seu inierior um
canal denominado medular por conter medula 0ssea A diafise (corpo do 0sso) € quase que
totalmente compacta, podendo ser chamada de osso cortical. Ja nos ossos chatos ou laminares, ha
duas camadas de 0ss0 compacto e entre elas o 0ss0 esponjoso. O osso desempenha varias fungdes
essenciais para a produgio de movimento, Enoka (2000:119) descreve que o osso “fornece
suporte mecinico, sendo a estrutura central de cada segmento do corpo fornecendo origem e
inser¢io aos musculos e funcionando como alavancas, (...), produz hemacias, reserva ions ativos

para calcio e fosforo”. Ha fungBes Osseas ndo relacionadas ac movimento humano como



“protegdo de orgdos, armazenamento e formagdo de células sangiiineas” (Hamill e Knutzen,
1999:35).

Figura 04 — Constituigo de um osso longo: Umero.
Fonte: Sobotta, 2000: 07.

2.1.1 Ossos do Complexo do Ombro

Os ossos que constituem a principal articulagdo do complexo do ombro, a articulagio
glenoumeral, sdo o umero e escapula. Denomina-se cintura escapular a jungdo da escapula com a

clavicula.

2.1.1.1 Clavicula

A clavicula € um osso fino em formato de ‘s’, sustenta a parte anterior do complexo do
ombro, mantendo-o separado da caixa toracica. Dingelo e Fattini (2000:266) analisam que a
clavicula € descrita a partir de duas extremidades que se diferem: @ medial, que articula-se com o
esterno € globosa, enquanto a lateral é achatada e articula-se com o acrémio da escapula.

O formato de dois tergos mediais da clavicula é essencialmente circular e seu tergo lateral
adquin aspecto achatado. O tergo medial da clavicula possui uma convexidade anterior, pois este

0ss0 deve adaptar-se a curvatura anterior da caixa toracica, e o tergo lateral € concavo. A face



inferior apresenta medialmente uma impressdo do ligamento costoclavicular, o sulco do misculo
subclavico e o tubérculo conodide. A partir do tubérculo condide, estendendo-se lateral e

anteriormente, identifica-se a area rugosa, a linha trapezoide, inser¢do do musculo trapézio.

Figura 05 - Clavicula. Vistas superior e inferior respectivamente,
Fonte: Sobotta, 2000:163.

A mudanga de tamanho e contorno na clavicula representa fraqueza estrutural na qual
ocorre maior parte das lesdes por fratura, pois sua localizagdo superficial e a auséncia de protegdao

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

2.1.1.2 Escipula

Dangelo e Fattini (2000:267) descrevem a escapula como um osso laminar que apresenta
corpo triangular achatado, com projegdes proeminentes: a espinha da escapula, 0 acromio e o
processo coracéide. Esta localizada na superficie dorsal do térax e funciona principalmente como
a superficie de articulagdo para a cabega do umero e como local de fixa¢do para muitos musculos
que atuam na movimentagdo do complexo do ombro. Para Cailliet (2000:30), a espinha
escapular, vista na incidéncia posterior, divide a escapula em fossas supra e infra-espinhal
originando musculos que levam esses mesmos nomes. Para Arnheim e Prentice (2002:487), a
espinha se divide em duas partes desiguais a parte posterior: a parte dorsal superior é uma
depressio profunda denominada fossa supra-espinhal e a area abaixo, que ¢ uma depressido mais
rasa, € denominada fossa infra-espinhal.

A face anterior do corpo da escapula adapta-se a curvatura posterior da caixa toracica e
por esta razdo € cOncava e denominada face costal ou fossa subescapular. A face posterior,
descrita por Gray e Goss (1998:164), é subdividida em duas partes desiguais pela presenca da
espinha: a por¢do menor acima da espinha ¢ denominada fossa supra-espinhal e a porgdo abaixo €

denominada infra-espinhal.



O acrémio € um processo na parte lateral da espinha escapular. Uma projegdo semelhante
a um gancho, denominada processo coracoide, tem origem na parte anterior da escapula.
“Encurva-se para cima, para adiante e para fora adiante da fossa glendide, que é a cavidade
articular que 1ra receber a cabega do imero” (Arnheim e Prentice, 2002:487). Esta cavidade ou
fossa glenoide esta localizada lateralmente sobre a escapula abaixo do acromio, sendo
relativamente rasa, entretanto, a presenga do labio glenoide fibrocartilaginoso faz aumentar a
profundidade da articulagdo.

Cailliet (2000:30) analisa que o processo coracoide esta situado dentro da margem
anterior da cavidade glendide, na frente ¢ sob o acromio, é o ponto de inser¢do de varios
ligamentos: coracoclavicular, coracoumeral e coracoacromial e dos musculos escapulares como o
peitoral maior e peitoral menor.

A seguir, constataremos a borda medial a lateral e a superior, bem como os angulos
inferior, superior e lateral e também o acréomio (que articula-se com a clavicula), o processo
coracoide, as fossas supra e infra-espinhal, os tubérculos supraglenoidal e infra-glenoidal, a

incisura da escapula e a cavidade glendide (que articula-se com a cabeg¢a do imero).

Figura 06 — Escapula. Vistas posterior e anterior respectivamenie.
Fonte: Sobotta, 2000:164.

2.1.1.3 Umero

O umero é um osso longo que superiormente articula-se com a cavidade glenoide da
escapula. Na extremidade proximal esta localizada a cabega do umero “superficie articular lisa e
arredondada, voltada superior, medial e posteriormente separando-se do restante da extremidade
proximal por um sulco anular, o colo anatomico™ (Dangelo e Fattini, 2000:69). Arnheim e

Prentice (2000:488) descrevem que a cabeca do umero é esférica, com um colo estreito e



contraido, dirige-se para cima, para dentro e para tras. Circunscrevendo-a, ha um leve sulco
denominado colo anatdomico, que atua na fixagdo para a capsula articular da articulagdo
glenoumeral. A tuberosidade maior € a menor estio localizadas em uma area adjacente e
imediatamente abaixo da cabeca do imero, uma mais alta e lateralmente e a outra posicionada
anterior ¢ medialmente, respectivamente. Dangelo e Fattini (2000:269) analisam estes dois
processos 0sseos estdo separados por um sulco intertubercular que prolonga-se em direcdo a
diafise do umero, € o sulco bicipital, ocupado pelo tenddo longo do musculo biceps braquial.
Logo abaixo do colo cirurgico o corpo do umero torna-se cilindréide achatando-se no sentido
antero-posterior a medida que aproxima-se da extremidade distal. No contorno lateral do tergo
médio 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 cristas
supracondilares medial e lateral. Suas extremidades caracterizam-se por serem expansdes
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 troclea, medial, em
forma de polia ou carretel, que se articula com a ulna. Duas fossas sdo visiveis na face anterior da
extremidade distal do timero: a fossa radial, superior ao capitulo, e a fossa coronéidea, superior a
troclea. Em vista posterior, uma terceira fossa pode ser identificada, situada superiormente a
troclea: a fossa olecraneana. Na face posterior do epicondilo medial ha um sulco destinado a

passagem do nervo ulnar.

.....

Figura 07 — Umero. Vistas anterior e posterior respectivamente.
Fonte: Sobotta, 2000:165.
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2.2 Tecidos Moles

Todos os organismos, do mais simples ao mais complexos, sio compostos de células. As
propriedades de um tecido mole especifico do organismo derivam da estrutura e fungio das
células. As celulas individuais contém um nucleo circundado por citoplasma e sdo envoltas por
uma membrana celular que permite seletivamente que as substancias adentrem ou deixem as
células. O nucleo contém cromossomas, que consistem de DNA e proteina. Os elementos
funcionais e estruturais dentro da célula sio 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
excegdo do tecido 0sseo” (Amheim e Prentice, 2002:203). Estes autores ainda analisam que o
corpo humano possul quatro tipos de tecidos moles: fecido epitelial, que consiste de pele e
revestimento dos vasos e de muitos Orgdos; fecido conjuntivo, que consiste dos tenddes,
ligamentos, cartilagem, gordura, vasos sangiiineos e osso; miusculo, que pode ser esquelético,
cardiaco ou visceral, e o recido nervoso, que consiste de massa encefalica, medula espinhal e
nervos. Barak et al (1990:185), analisam que os tecidos moles ou tecidos ndo-0sseos
caracterizam-se como ndo-contrateis e contrateis. Os tecidos ndo-confrateis sdo a pele, as
capsulas articulares, os ligamentos, as fascias, a cartilagem, a dura-mater e as raizes nervosas. Os
tecidos contrateis sdo as estruturas que fazem parte do misculo, de seu tendao ou de sua inser¢do
oOssea. A seguir, serdo abordados os tipos de tecido mole: articulagdo sinovial: cartilagem, capsula

articular, liquido sinovial, bem como os ligamentos, bursas, musculos, nervos e vasos do ombro.

2.2.1 Articulacao Sinovial

A articulagio consiste da cartilagem e de tecido conjuntivo fibroso. “As articulagdes sdo
classificadas como moveis (sinoartrodiais), levemente moveis (anfiartrodiais) e livremente moveis
(diartrodiais)” (Arnheim e Prentice, 2002:184). As articulagdes diartrodiais sdao denominadas de
articulagdes sinoviais e devido a capacidade de movimentarem-se livremente, tornam-se mais
suscetiveis as lesdes. Arnheim e Prentice (2002:186) descrevem que as articulagdes sinoviais
“sio subdivididas em seis tipos: bola-e-encaixe (esferoidal), em dobradiga (charneira), em pivo,

elipsoidal, em sela e deslizante”. As articulagdes tipo bola-e-encaixe permitem todos os tipos de
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movimentos possiveis (exemplo: articulagdes do ombro); as do tipo dobradi¢a permitem apenas
flexdo e extensdo (exemplo: articulagio do cotovelo); as tipo pivd permitem a rotagio ao redor de
um erxo (exemplo: atlas e axis da coluna cervical); as elipsoidais possuem uma cabega convexa
eliptica em um encaixe concavo eliptico (exemplo: articula¢io do punho); as em formato de sela
sdo reciprocamente concavo-convexa (exemplo: articulagdo carpometacarpica do polegar); as
deslizantes permitem pequena quantidade de deslizamento para adiante, tras e para os lados

(exemplo: todas as articulagdes entre os processos articulares das vértebras).

Figura 08 — Aparelho Locomotor Passivo. Articulagdes: a- esferoide. b- em dobradiga, c- pivé, d- elipsoide, e- sela.
Fonte: Weineck, 1990:46.

As articulagdes sinoviais diferem em sua capacidade de suportar lesdes traumaticas
dependendo de sua organizagio esquelética, ligamentar e muscular. A tabela 01 fornece um guia

geral para a resisténcia relativa de articulagbes selecionadas em termos de participagdo nos

desportos.

Tabela 01 — Graus Gerais de Forga Relativa em Articulagoes Selecionadas.
Articulagio Esqueleto Ligamentos Musculos
Tornozelo Forte Moderados Fracos
Joelho Fraco Moderados Fortes
Quadril Forte Fortes Fortes
Estemoclavicular Fraco Fracos Fracos
Acromioclavicular Fraco Moderados Fracos
Glenoumeral Fracos Moderados Moderados

Fonte: Arnheim e Prentice, 2002: [86.

As articulagdes sinoviais possuem quatro caracteristicas, que sao analisadas pelos mesmos
autores citados anteriormente: elas possuem uma capsula ou ligamentos; a capsula € revestida por

uma membrana sinovial; as superficies 6sseas que entram na oposigdo contém cartilagem hialina



e existe um espago articular (cavidade articular) que contém pequena quantidade de liquido
(liquido sinovial). Além disso, “ha nervos e vasos sangiiineos que irrigam e inervam a articulagio
sinovial e ha musculos que cruzam a articulagdo ou que sdo intrinsecos a ela” (Thibodeau e
Patton, 1996:123).

Cormack (1991:255) refere-se as articulagdes sinoviais como aquelas que permitem maior
mobilidade, pois além de serem suficientemente lubrificadas pelo liquido sinovial, possuem suas
superficies articulares revestidas por cartilagem hialina. No limite da articulagdo ha uma

resistente capsula articular que funde-se com o periésteo dos 0ssos.

2.2.1.1 Cartilagem Articular

Para Arnheim e Prentice (2002:185), a cartilagem articular é um tecido conjuntivo que
“proporciona apoio resistente e flexivel. Ocorre em todo o corpo e consiste de trés tipos: hialina,
fibrosa e elastica”. A cartilagem € um tecido conjuntivo semi-resistente com predominancia de
substancia basal na matriz extracelular. Dentro da substancia basal existem quantidades variaveis
de fibras colagenas e elasticas. A cartilagem possui uma cor branca ou cinzenta, sendo semi-
opaca. Ndo possul suprimento sangiiineo nem neural direto. A cartilagem hialina forma as
extremidades dos ossos das articulagdes sinoviais diartrodiais. Esta cartilagem funciona como
uma esponja em relagdo ao liquido sinovial e quando ocorre movimento, a cartilagem articular
ajuda a proporcionar estabilidade, tanto estatica quanto dindmica; absorve e espreme o liquido
quando as pressdes modificam-se entre as superficies articulares.

As cartilagens articulares sdo as unicas que apresentam superficie lisa e quase
perfeitamente plana. Junqueira e Cameiro (1999:107) definem-as como “tecido do tipo
conjuntivo especializado de consisténcia rigida formada pelos condrocitos (células) e matnz
(matenal celular)”. A matnz, por sua vez, é formada por lacunas nas quais localizam-se um ou
mais condrocitos; pode ser constituida por colageno e colageno mais elastina, em associa¢do com
macromoléculas de proteoglicanas e glicoproteinas adesivas.

Como o colageno e a elastina sdo flexiveis, a consisténcia firme das cartilagens deve-se as
ligagdes eletrostaticas entre as glicoaminoglicanas sulfatadas e o colageno e a grande quantidade
de moléculas de agua presa as glicoaminoglicanas, o que confere a turgidez da matriz. Devido a

propriedade avascular do tecido cartilaginoso, os nutrientes e o oxigénio chegam aos condrocitos
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das cartilagens articulares através da difusdo a partir dos tecidos envolventes ou do liquido
sinovial nas bordas das cavidades articulares. As partes mais profundas da cartilagem sido
nutridas por espagos ou lacunas existentes nos ossos adjacentes. O tecido cartilaginoso também é
desprovido de vasos linfaticos e de nervos. “Em comparacdo com outros tecidos, a cartilagem
hialina € sujeita, com relativa frequéncia, a processos degenerativos. A cartilagem que sofre lesdo
regenera-se com dificuldade e, freqiientemente, de modo incompleto” (Junqueira e Carneiro,
1999:107).

Figura 09 - Cartilagem Articular.
Fonte: Sobotta, 2000:09.

2.2.1.2 Capsula Articular

A capsuia arficular envolve a articulagdo sinovial e consiste em uma camada fibrosa
externa denominada capsula fibrosa e uma camada interna, a membrana sinovial. Os ossos da
articulagio diartrodial s3o mantidos integros por um manguito de tecido fibroso conhecido como
capsula ou ligamento capsular.

Para Arnheim e Prentice (2002:185) a capsula “consiste de feixes de colageno e funciona
principalmente para manter uma posigao articular relativa. E extremamente resistente e consegue
suportar forgas em corte transversal de 500 kg/ cm™. Algumas partes da capsula tornam-se
frouxas ou esticadas na dependéncia dos movimentos articulares. Dangelo e Fattini (2000:34)
analisam que a capsula articular € uma membrana conjuntiva que envolve a articulagio sinovial
como um manguito e apresenta-se em duas camadas: a membrana fibrosa (externa) e a membrana
sinovial (interna). A primeira é mais resistente e pode estar reforcada, em alguns pontos, por
feixes também fibrosos, que constituem ligamentos capsulares destinados a aumentar a
resisténcia da capsula. A capsula fibrosa, composta de folhetos de fibras colagenas, é continua
com a camada fibrosa do periosteo dos 0ssos que encontram-se na articulagdo. Como nio €

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



na articulagdao glenoumeral, a capsula tem paredes finas e ¢ espagosa. Origina-se na
cavidade glendide (labio) e insere-se ao redor do colo anatémico do umero. Apresenta-
se bastante frouxa permitindo que a cabega do umere saia alguns poucos centimetros

da fossa e com recesso anterior que forma a bursa subescapular e subcoracoide.

rl

Figura 10— Capsula Sinovial Glenoumeral. Vistas A: anterior ¢ B: lateral,
Fonte: Cailliet, 2000: 32.

2.2.1.3 Membrana e Liquido Sinovial

Revestindo internamente a capsula articular sinovial ha uma membrana sinovial formada
por tecido conjuntivo com células achatadas e vilosidades (pequenas proje¢des) em sua parte
interna. O liquido € secretado e absorvido pela membrana sinovial. O liquido sinovial possui a
consisténcia da clara de ovo e atua como lubrnificante articular. Possui a capacidade de modificar
sua viscosidade. “Durante o movimento lento, o liquido toma-se espesso; durante o movimento
rapido, torna-se mais fluido. Essa variagdo na viscosidade é produzida pela presenga do acido
hialurénico” (Amheim e Prentice, 2002:185). Cormack (1991:261) descreve que a membrana
sinovial “reveste toda a cavidade articular, exceto as cartilagens articulares; ha abundédncia de
vasos sangiineos, nervos e linfaticos e produz liquido sinovial tendo capacidade de regeneragdo
rapida e completa”.

O liquido sinovial é viscoso e ligeiramente amarelado. Para Dingelo e Fattini (2000:34),
“ndo sabe-se ao certo se a sindvia € uma verdadeira secre¢do ou um ultra-filtrado do sangue™; ja
Cormack (1991:261), refere-se ao liquido como um “dialisado do plasma produzido por um
extenso plexo capilar proximo a superficie interna da membrana sinovial e os seus constituintes
relacionados a lubrificagdo sdo produzidos pelas células sinoviais”. Além de glicoproteinas e
acido hialurénico, que confere a viscosidade, estdo presentes no liquido: mondcitos, linficitos,

macrofagos e uma pequena propor¢ao de neutréfitos.
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2.2.2 Ligamentos

Os ligamentos sdo laminas ou feixes de fibras colagenas que formam conexdo entre dois
ossos. Os ligamentos enquadram-se em duas categonas: “aqueles que sdo considerados
intrinsecos e os que sdo extrinsecos a uma articulagdo. Os intrinsecos ocorrem onde a capsula
articular tornou-se espessa e os extrinsecos sdo separados do espessamento capsular” (Arnheim e

Prentice, 2002:185). Cormack (1991:261) analisa que:

os ligamentos sdo espessamentos semelhantes a cordoes da capsula fibrosa e que
alguns deles sd@o incorporados a capsula, enquanto outros sdo separados pela bursa
Jormada por bolsas externas da membrana sinovial. Proximos as suas ligagoes a

cartilagem, em geral, os ligamentos sofrem transigdo para fibrocartilagem.

Ligamentos e capsula articular tém por finalidade manter a unido entre os ossos além de
impedir “o movimento em planos indesejaveis e limitam a amplitude dos movimentos
considerados normais” (Dédngelo e Fattini, 2000:34). Sdo encontrados nas articulagbes sinoviais e
possuem composi¢gdo semelhante aquela dos tenddes; entretanto, ligamentos e capsulas contém
fibras elasticas e fibras colagenas que possuem uma configuragdo ondulante, irregular e
espiralada. Ligamentos sdo resistentes em sua parte média e fracos nas extremidades e quando
estirados, a lesdo produz fratura tipo avulsdo ou laceragdo nas extremidades e ndo em sua parte
média. Um fator importante na lesdo ligamentar € representado pelas propriedades teciduais

viscoelasticas dos ligamentos e das capsulas, como sera visto adiante.

2.2.2.1 Ligamentos do Complexo do Ombro

Na articulagdo glenoumeral, os tecidos capsular e ligamentar ajudam a manter a
integridade anatomica, o alinhamento estrutural bem como a estabilizagdo das articulagdes
sinoviais. Como a capsula articular é mais frouxa e as superficies articulares sdo rasas, os
ligamentos representam importancia essencial nessa articulagio, diferentemente dos tenddes,
porém, estes tecidos contém fibras elasticas e colagenas irregulares e espiraladas. “Na capsula
articular ha espessamentos anteriores que sdo identificados como ligamentos glenoumerais

superior, médio e inferior” (Dangelo e Fattini, 2000:278).



Do processo coracoide partem os ligamentos coracoumeral e coracoacromial. O primeiro
estende-se até o tubérculo maior do Gmero, fundindo-se com a capsula articular. O segundo
forma um arco sobre a articulagdo do complexo do ombro, juntamente com a parte horizontal do
processo coracoide e o acromio, locais de fixagdo do ligamento. O tenddo do musculo biceps
braquial (cabega longa) é mantido em seu sulco pelo ligamento transverso do umero, este

encontra-se fixado nos tubérculos maior e menor do imero.

Figura 11 - Articulagde do Complexo do Ombro. Lado direito. Vistas apos remogie do misculo Deltoide.
Fonte: Sobotta, 2000: 166.

Na articulagdo acromioclavicular, a capsula articular também nio € uma estrutura que
garante estabilidade. Sendo o plano desta juntura obliquo, ha certa tendéncia da clavicula
sobrepor-se ao acromio. Para evitar esta sobreposigdo, existe o ligamento coracoclavicular, que
estende-se da clavicula ao processo coracoide. Este ligamento € ainda dividido em duas porgdes:
o ligamento conoide, que fixa-se ao tubérculo condideo da clavicula e o ligamento trapezoide que
fixa-se na linha (tuberosidade) trapezodide da clavicula.

A articulagio esternoclavicular também faz parte do complexo do ombro, logo, ha
ligamentos 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 articulagao
esternoclavicular”. Nesta articulagdo, a extremidade medial da clavicula articula-se com o
manubrio. Os ligamentos esternoclaviculares anterior e posterior sdo espessamentos da capsula
desta articulagdo, ja os ligamentos interclavicular, que liga uma clavicula na cartilagem da
primetra costela, sdo extra-capsulares. Além dos ligamentos, ha um disco articular para assegurar

estabilidade. Este disco esta preso a clavicula e a cartilagem costal, dividindo a cavidade articular



em dois compartimentos. Alguns autores referem-se a este disco como menisco da articulagédo

esternoclavicular.
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Figura 12 — Articulagdo Esternoclavicular. Articulagdo direita exposta por um corte frontal.
Fonte: Sobotta, 2000: 163.

2.2.3 Bursas do Complexo do Ombro

Para Amheim e Prentice (2002:189) “a bolsa (bursa) € um saco cheio de liquido
encontrado nos locais do corpo humano nos quais poderia ocorrer atrito dentro dos tecidos
corporais”. As bursas proporcionam prote¢do entre os tenddes e 0ssos, entre os tenddes € 0s
ligamentos e entre outras estruturas nas quais ha atritos.

Existem diversas bursas associadas ao complexo do ombro e a articulagdo glenoumeral
particularmente. Enquanto todas contribuem para a fungdo, as mais importantes sdo as bursas
subacromial e subdeltoidea. Para Gray e Goss (1998:268), a bursa subdeltoidea “¢ uma ampla
bursa entre a face profunda do deitoide e a capsula da juntura”; ndo comunica-se com a cavidade
sinovial.

A bursa subacromial esta situada entre a face inferior do acrémio e a capsula da juntura;
usualmente estende-se sob o ligamento coracoacromial e, na maioria das vezes, continua com a
bursa subdeltoidea. Em outras palavras, essas bursas podem estar separadas, mas geralmente sdo
continuas e, conjuntamente, conhecidas como bursa subacromial.

Essa bursa permite deslizamento suave entre o umero e tenddo supraespinhal com as
estruturas ao seu redor. Interrupgéo ou falha nesse mecanismo de deslizamento € causa de dores e
limitacdo na articulagdo gelnoumeral. Gray e Goss (1998:268) associam ao complexo do ombro:
subcoracoidea (entre o processo coracoide e a escapula), coracobraquial (interpde-se ao musculo

coracobraquial), infra-espinhal (entre o tendao do musculo infra-espinhal e a capsula), subcutanea
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acromial (consideravel extensdo sobre a face superficial do acrémio) e as bursas dos misculos
grande dorsal, redondo maior e peitoral maior (situadas entre os musculos e o imero em suas

msergoes).

Figura 13 — Bursa Subacromial,
Fonte: Cailliet, 2000: 77.

2.2.4 Tecido Muscular

A capacidade de reagir em resposta a uma modificagdo do meio ambiente constitui uma
das modificagdes fundamentais do protoplasma animal. “Assim o animal unicelular em contato
com um agente irritante contrai-se no ponto de estimulo e emite um prolongamento do
citoplasma no ponto oposto aquele que foi estimulado” (Dangelo e Fattini, 2000:43), Na
estimulagao houve contrag¢do da célula distanciando-se do agente estimulador, ou seja, houve
movimento. Nos organismos unicelulares, com uma unica célula é possivel realizar atividades
como respiragdo, absorgdo, excregdo, (...). Os mesmos autores analisam que nos organismos
multinucleares, as células diferenciam-se para realizar fungdes especificas (respiragido, absor¢io,
e outras), no caso das células musculares, especializam-se para a contragdo e o relaxamento.

As células musculares agrupam-se em feixes para formar massas macroscopicas
denominadas musculos, os quais acham-se fixados pelas suas extremidades. Assim este tecido é
um conjunto de estruturas que movem os segmentos do corpo por encurtamento da distancia que
existe entre suas extremidades, a contragéo.

“O tecido muscular caracteriza-se pela contratibilidade. O musculo é um 6rgdo motor
formado por grande nimero de células caracterizadas pela presenga de elementos contrateis,
chamados miofibrilas” (Weineck, 1990:30). O mesmo autor ainda analisa que do tecido muscular
acompanha-se sempre o tecido conjuntivo, este liga as células musculares entre si e transmite a
contragdo das células (ou fibras) musculares a0 ambiente.

“As fibras musculares possuem a capacidade de contrairem-se, assim como as
propriedades de irntabilidade, condutividade e elasticidade™ (Amheim e Prentice, 2002:181). Os
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autores analisam que dentro das células das fibras, ha uma substincia semiliquida denominada
sarcoplasma (citoplasma). As miofibrilas sdo circundadas pelo endomisio, os feixes de fibras sdo
circundados pelo perimisio e o0 musculo inteiro € revestido pelo epimisio.

O epimisio, 0 peromisio e o endomisio podem ser combinados com o tenddo fibroso. O
mvolucro fibroso do musculo pode transformar-se em uma lamina plana de tecido conjuntivo
(apneurose) que conecta-se com outros musculos. Tenddes e apneuroses sdo extremamente
resistentes as lesdes. “Quando arrancados do osso, este podera quebrar-se ou entdo um musculo
sofrera laceragdo antes dos tenddes e das apneuroses serem lesionadas”(Amheim e Prentice,
2002:181).

Figura 14— Tecido Conjuntivo Relacionado a um Misculo Esquelético.
Fonte: Arntieim e Prentice, 2002:181.

O tecido muscular pode ser classificado como estriado e liso sob os pontos de vista
funcional e morfologico. A musculatura estriada compreende a periférica e a cardiaca. “A
diferenca morfologica entre as musculaturas estriada e lisa é que naquela ha estrias tranversais e
ha inervagdo é através do sistema nervoso somatico” (Weineck, 1990:30), logo, estas contragoes
realizadas pela musculatura estriada, sdo voluntarias, rapidas e retilineas. A musculatura lisa nao
apresenta estrias trranversais e possui inervagio principalmente do sistema nervoso autonomo, o
que caracteriza contragdes involuntarias, lentas e vermiformes.

As células dos musculos estriados do aparelho de locomogdo apresentam disposi¢do
paralela e grande numero de nicleos, localizados as margens da célula. Na musculatura estriada,
o elemento fundamental da fibra muscular é a miofibrila estriada, a qual compdem-se de
filamentos ténues de actina e filamentos de miosina, mais espessos.

Entre as miofibrilas hia o sarcoplasma, pobre em mitocondrias, ao lado do reticulo de
sarcoplasma liso, altamente desenvolvido (Sistema ‘L’), cuja funcdo consiste em armazenar 0s
ions de calcio, indispensaveis para a construgdo muscular: os estimulos nervosos transmitidos
pelo sistema ‘T’ levam a passagem de ions de calcio para o interior do sarcoplasma dando inicio

a contragdo das miofibrilas. Na figura 15 a seguir, podemos observar as estruturas denominadas



Miofibrilas que compdem a Fibra Muscular: os Tubulos do sistema transversal (Sistema ‘T")
estdao em contato direto com o sistema longitudinal (Sistema ‘L") do reticulo sarcoplasmatico.
Vemos a esquerda o desenho esquematico de um sarcomero (trecho compreendido entre duas

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

Figura 15 — Miofibrilas Compondo a Fibra Muscular.
Fonte: Weineck, 1990:32.

As fibras musculares estriadas sdo pobres em reticulo sarcoplasmatico granuloso e em
nbossomos, responsaveis pela sintese protéica, “este fato explica a reduzida capacidade de
regeneragdo da musculatura estriada adulta, assim como a substituigdo das fibras musculares
destruidas por tecido conjuntivo cicatricial” (Weineck, 1990:32). Em geral, os musculos
esqueléticos sdo bem supndos com vasos sangiineos que distribuem-se por toda sua estrutura.
Artérias, veias, 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 esquelético € formado por
feixes de células cilindricas longas e multinucleadas que apresentam estriagdes transversas.
Envolvendo e unindo as fibras musculares ha tecido conjuntivo, assim a forga de contragido
gerada por cada fibra atua sobre o musculo inteiro. No centro de cada fibra muscular ha uma
terminagdo nervosa motora, a placa motora. A fibra nervosa e as fibras musculares por ela

inervadas formam uma unidade motora.

Figura 16 - Musculo Estriado Fsquelético.
Fonte: Junqueira e Carneiro, 1999: 06.



Jungueira e Carneiro (1999:168) descrevem que:

o dispare de wma tnica célula nervosa determina uma contragdo cuja forca €
proporcional ao mimero de fibras musculares inervadas pela unidade motora. Deste
modo, o numero de unidades motoras acionadas e o lamanho de cada unidade

controlam a intensidade da coniragdo do musculo.

Schauf e Moffett (1993:264) afirmam que cada masculo € circundado por uma bainha de
tecido conjuntivo (o epimisio) continua com os tenddes do musculo. Dentro do musculo, 0s
feixes de fibras sio muito unidos por bainhas de perimisio, formando fasciculos. Os fasciculos
contém muitas fibras musculares, cada uma delas envolvidas por sua propria bainha de
endomisio. Esses elementos do tecido conjuntivo transferem aos tenddes a forga gerada pela
contragio muscular.

No citoplasma das fibras musculares existem miofibrilas. As miofibrilas sdo formadas por
diversos sarcomeros ou umidades morfofuncionais que constituiem filamentos de actina
(filamentos finos) e miosina (filamentos grossos), ambos sendo grandes moléculas polimerizadas
de proteina, que sfo responsaveis pela contragio muscular.

Guyton e Hall (1998:54) explicam ¢ mecanismo molecular da contragio muscular a partir
da analise do sarcémero, que € formado pela parte da miofibrila que fica entre duas linhas “Z’
sucessivas e contém uma banda ‘A’ separando duas seminbandas ‘T". A banda ‘A’ apresenta uma
zona mais clara no ceniro, a2 banda ‘H’.

A disposigdo dos sarcomeros coincide na varias miofibrilas da fibra muscular e as bandas
formam um sistema de estriag®es tranversais, paralelas, que é caracteristico das fibras musculares
estriadas. Da linha ‘Z’ partem os filamentos finos {actina) que correm até a margem externa da
banda ‘H’. Os filamentos grossos (miosina) ocupam a regido central do sarcémero.

A banda ‘H’ é formada somente por filamentos grossos. Como resultado dessa disposigéo,
a banda ‘T’ é formada somente pela parte dos filamentos finos que nido sdo invadidos pelos
filamentos grossos. A banda ‘H’ é formada somente por filamentos grossos. Na banda ‘A’, actina
e miosina interpdem-se,

Guyton e Hall (1 998:54) analisam que no estado relaxado, as extremidades dos filamentos
de actina, derivados das duas hinhas “Z’ sucessivas, apenas comegam a sobreporem-se entre si,

enquanto, 20 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 diregio ao centro do sarcomero,

por entre os filamentos de miosina.
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Figura 17 — Estrutura e Posi¢do dos Filamentos Finos e Grossos do Sarcomero.
Fonte: Junqueira e Carneiro, 1999:163.

Dangelo e Fattini (2000:45) explicam que por razdes didaticas, convencionou-se chamar
de origem a extremidade do musculo presa a peca 0ssea que ndo desloca-se. Por contradigio,
denomina-se inser¢do a extremidade do musculo presa a pega 6ssea que se desloca. Varios sdo 0s
critérios para classificar os musculos.

Estes autores ainda classificam-os quanto a disposi¢do das fibras: fibras paralelas
(longos, largos, fusiforme e em leque) ou fibras obliquas (unipenado e bipenado), quanto a
funcdo, na qual o muisculo agente principal na execugdo do movimento € chamado de agonista e
o musculo que pde-se ao trabalho do agonista, seja para regular a rapidez ou a poténcia, €
chamado de antagonista. Quando um musculo atua no sentido de eliminar algum movimento
indesejado que poderia ser feito pelo agonista, ele € dito sinergista. Quando os musculos nio
estdo diretamente relacionados com a ag¢do principal, mas que estabilizam as diversas partes do
corpo para tornar esse movimento possivel, sio chamados de fixadores. Os musculos também

podem ser classificados quanto a origem, quanto a inser¢ao, quanto ao ventre e quanto a sua a¢ao.
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Figura 18 — Tipos de Disposi¢do das Fibras Musculares. A — Fibras Paralelas: Fusiforme: B — Fibras Paralelas:
Plano; C — Fibras Obliquas: Unipenado; D — Fibras Obliquas: Bipenado.
Fonte: Sobotta, 2000:10.

2.2.4.1 Musculos do Complexo do Ombro

Ha muitos musculos envolvidos na articulagio 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 agdo dos

membros superiores, principalmente a mobilidade acessivel das maos no espago.

Figura 19— Combinagdo de Movimentos da Cintura Escapular. Ampliagao do raio de agdo dos bragos na
articulagdo do complexo do ombro devido a combinagdo de movimentos musculares da cintura escapular (em rosa:
aumento do raio de agdo). Fonte: Weineck, 1990: 82.

Para Ciullo (1996:11):

todos os misculos do corpo estdo envolvidos no uso e no movimento do complexo do
ombro, por exemplo: ndo é incomum que arremessadores desenvolvam dores seguidas
de lesdes no joelho e extremidades inferiores, pois a amplificacdo da for¢a realizada
pelo movimento no membro superior, poem em risco as extremidades inferiores. Esta
pode ser a demanda de for¢a gerada na extremidade superior, conduzindo ao colapso

do sistema do complexo do ombro.

O mesmo autor ainda analisa que os musculos atuam como estabilizadores, realizadores
de movimentos primarios e assistentes, mantendo a cabega umeral no seu eixo em relagdo a
cavidade glenoide nos movimentos que requisitam for¢a e amplitude em altas tensdes. “Os
musculos que cruzam a articulagdo glenoumeral, a principal do complexo do ombro, produzem a

movimenta¢do dindmica e proporcionam a estabilidade compensando a organizagdo Ossea e
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ligamentar permitindo o grau de mobilidade” (Amheim e Prentice, 2002:490). Os movimentos na
articulagdo glenoumeral sdo: flexdo, extensdo, abdugdo, adugdo, rotagdo externa e interna,

abdugdo e adugdo horizontal e circundugado.

Figura 20— Amplitude de Movimento na Articulagido do Complexo do Ombro.
Fonte: Bates e Hanson, 1998:82.

Armheim e Prentice (2002:490), analisam que os musculos que atuam sobre a articulagdo
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: deltoide, grande redondo e

coracobraquial).

2.2.4.1.1 O Manguito Rotador

De acordo com o referencial bibliografico de Kendall e McCreary (1995), na articulagio
glenoumeral, os musculos mais envolvidos no suporte estatico sdo o deltéide e o supra-espinhal,
0s quais mantém principalmente a cabeca do umero na fossa glenoide, proximo ao arco
coracoacromial. O musculo supra-espinhal origina-se na fossa supra-espinhal acima da espinha
da escapula, estende-se lateralmente passando sob o ligamento coracoacromial e inserindo-se no
tubérculo maior da cabe¢a do umero; na natagdo realiza: “rota¢do lateral, tragdo, abdugdo na
recuperacdo do crawl e costas” (Palmer, 1990:319). O infra-espinhal origina-se na fossa infra-
espinhal, logo abaixo da espinha da escapula, prosseguindo lateralmente, insere-se no tubérculo

maior pouco abaixo da inser¢do do supra-espinhal; na natacdo age como “estabilizador articular,
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estagios iniciais da recuperagdo nos nados crawl e borboleta” (Palmer, 1990:319). O musculo
redondo menor origina-se na borda lateral da escapula e une-se aos tenddes do supra e infra-
espinhal inserindo-se na tuberosidade maior do Umero, formando assim, o manguito rotador; na
natacdo, o redondo menor age como “estabilizador articular em todos os movimentos do brago”
(Palmer, 1990:319).

O subescapular origina-se na fossa escapular na superficie anterior da escapula e insere-se
na tuberosidade menor da cabega do umero e é componente do manguito rotador. E o musculo
mais anterior € medial do manguito. Seu tenddo passa a frente da articulagido glenoumeral, sendo
separado do colo da escapula por uma bolsa denominada subescapular que é uma prega sinovia
com fluido sinovial, estando em continuidade direta com a capsula. O subescapular, na natagdo,
realiza “rota¢do medial nos movimentos propulsivos, tragdo, adugdo no movimento vigoroso do
brago submerso, empurre nos nados crawl e borboleta” (Palmer, 1990:319).

Para Bates e Hanson (1998:87), os miisculos do manguito rotador tém as seguintes agodes:
supra-espinhal — abdugdo do umero; infra-espinhal — rotagao externa do umero e movimentos
acessorios como extensdo do complexo do ombro e abdugdo horizontal do umero; redondo menor
— rotac¢do externa do umero e movimentos acessorios como extensao fraca e adugdo do complexo

do ombro; subescapular - rotagdo interna e movimento acessorio de adugio fraca do umero.

Figura 21 — Insergdo dos Miisculos do Manguito Rotador no Umero.
Fonte: Cailliet, 2000:41.

2.2.5 Tecido Nervoso

“Q sistema nervoso proporciona sensibilidade e comunicacdo do sistema nervoso central
(encéfalo e medula espinhal) com os musculos, os Orgdos sensoriais, varios sistemas € a
perifeira” (Amheim e Prentice, 2002:195). Weineck (1990:34) descreve que o organismo vivo €

caracterizado pelas seguintes propriedades: “excitabilidade, transmissio de estimulos e
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capacidade de reagir aos estimulos. Na espécie humana, a transmissdo dos estimulos esta a cargo
de um sistema especial de condugio, representado pelo sistema nervoso”.

De acordo com o referencial bibliografico de Machado (2003), o tectdo nervoso
compreende basicamente dois tipos celulares: os neurdnios e as células gliais ou neurdglia, O
neurdnio é a sua unidade fundamental, com a fungdo basica de receber, processar € enviar
mformagdes. A neurdglia compreende células que ocupam os espagos entre os neurdnios, com

fungdes de sustentaghio, revestimento ou isolamento, modulagio da atividade neuronal ¢ defesa.
2.2.5.1 O Neurdnio

Os neurdnios séo células altamente excitavels que comunicam-se entre si ou com células
efetuadoras (musculares e secretoras), usando lingnagem elétrica, qual se¢ja, modificagbes do
potencial da membrana. A membrana celular separa dois ambientes que apresentam composigdes
16nicas proprias: o meio intracelular (citoplasma), predominando ions orginicos com cargas
negativas e potssio (K'); e o meio extracelular, predominando sodio (Na') e cloro (CI). As
cargas elétricas dentro e fora da célula sdo responsaveis pelo estabelecimento de um potencial
elétrico de membrana. Na maioria dos neurdnios, o potencial de membrana em repouso esta em
torno de -60 a -70 mV, com excesso de cargas negativas dentro da célula. Movimento de ions
através da membrana permitem altera¢des deste potencial. Os ions atravessam a membrana
através de canais indnicos segundo gradiente de concentragio. Os canais 1dnicos sio formados
por proteina e caracterizam-se pela seletividade, e, alguns deles, pela capacidade de fechar-se e
abrir.

A maioria dos neurdmios possut trés regides responsavels por fungdes espectalizadas:
corpo celular, dendritos e axénio. Com relagdo a classificagdo, 0s neurdnios que possuem varios
dendritos € um ax6nio, que correspondem a maioria, s3o chamados multipolares. Aqueles cujos
dois prolongamentos deixam o corpo celular, possuem um dendritc e um axdnio, sio
denominados bipolares. Ainda hi aqueles cujos corpos celulares localizam-se nos ginglios
sensitivos € apenas um prolongamento deixa o corpo, sio denominados pseudo-unipolares. O
corpe celular coniém nucleo e citoplasma com as organelas citoplasmaticas usualmente
enconiradas em outras células. O nicleo é geralmente grande vesiculoso com um ou mais

nucléolos evidentes. Ha também neurdnios com nicleos densos como € o ¢aso dos nticleos dos
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granulos do cortex cerebelar. O 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 sio extremamente variaveis
conforme o tipo de neurdnio.

Este corpo também € o centro metabolico do neur6nio, responsavel pela sintese de todas
as proteinas neuronais, bem como pela maioria dos processos de degradacdo e renovagao de
constituintes celulares, inclusive de membranas. As fungdes de degradagéo justificam a riqueza
de lisossomas, entre os quais ha os chamados granulos de lipofuscina, que sdo corpos lisosdmicos
residuais que aumentam em numero com a idade. O corpo celular é o local de recepgdo de

estimulos, através de contatos sinapticos.

2.2.5.2 O Dendrito

Os dendritos geralmente sdo 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 porgdes mais calibrosas, proximas ao
pericario. Ja a substancia de Nissl penetra nos ramos mais afastados, diminuindo gradativamente
até ser excluida das menores divisdes. Os dendritos sdo especializados em receber estimulos e
traduzi-los em alteragdes do potencial de repouso de membrana. Estas alteragdes envolvem
entrada e saida de determinados ions e expressam-se através de despolarizagdio ou

hiperpolariagio.

Figura 22 — Potenciais de A¢do em Sindpses: excitatoria (axénio A) e inibitoria (axonio B).
Fonte: Machado, 2003:26.



A despolarizagdo € excitatoria e significa redugdo da carga negativa do lado
citoplasmatico da membrana. A hiperpolarizagdo € inibitéria e significa aumento da carga
negativa no interior da célula ou aumento positivo do lado de fora. Esses potenciais propagam-se

em dire¢do ao corpo e, neste, em dire¢do ao cone de implantagio do axonio.

2.2.5.3 O Axonio

A grande maioria dos neurdnios possul um axonio, prolongamento longo e fino que
origina-se do corpo ou de um dendrito principal, em regido denominada cone de implantagao.

O axonio apresenta comprimento muito variavel dependendo do tipo de neurdnio,
podendo ter, na espécie humana, de alguns milimetros a mais de um metro. E cilindrico e, quando
ramifica-se, o faz em angulo obtuso — “que ndo ¢ agudo” (Ferreira, 1986:1211), originando
colaterais de mesmo didmetro do inicial. Estruturalmente apresenta, além da membrana
plasmatica ou axolema, o citoplasma axOnico ou axoplasma, contendo microtubulos,
neurofilamentos, microfilamentos, reticulo endoplasmatico agranular, mitocondrias e vesiculas.
O axdnio € capaz de gerar altera¢do do potencial de membrana, denominada potencial de agdo ou
impulso nervoso, que caracteriza despolarizagdo de grande amplitude da membrana (70 -110 mV:

deve-se a grande entrada de Na *; segue-se a repolarizagdo por saida de potassio).

PERICARIO

AXONI0

Figura 23 — Representagdo Esquematica de
um Neuronio Motor. Vemos Corpo Celular, E
Dendpritos e Axonio que, apos o segmento
inicial, apresenta bainha de mielina,
Jormada por célula de Schwann. O Axénio, “
apos ramificagdes, termina em placas
motoras nas fibras musculares esqueléticas; > ' R
em cada placa motora observam-se varios f
botdes sinapticos. 4\?‘ o
Fonte: Junqueira e Carneiro, 1999:130.
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A bomba de sddio e potassio confere o repouso as concentragdes idnicas dentro e fora da
célula do tipo ‘tudo ou nada’. Portanto o axonio € especializado em gerar e conduzir o potencial
de agdo.

2.2.5.4 As Sinapses

Os neurdnios, principalmente através de suas terminagdes axonicas, entram em contato
com outros neuronios, passando-lhes informagées. Os locais de tais contatos sio denominados
sinapses, ou, mais precisamente, sinapses interneurais.

No Sistema Nervoso Periférico (SNP), terminagdes axdnicas podem relacionar-se também
com células ndo neuronais ou efetoras, como células musculares (esqueléticas, cardiacas ou lisas)
e células secretoras (exemplo: glandulas salivares) controlando suas fungdes. Morfologica e
funcionalmente, ha dois tipos de sinapses: as elétricas e as quimicas.

As sinapses elétricas sdo raras em vertebrados e exclusivamente interneurais. Nessas
sinapses as membranas plasmaticas dos neuronios envolvidos entram em contato, conservando
um espago entre elas de apenas 02-03 nm — “é submultiplo de metro = 10 (Ferreira,
1986:1179).

Ha comunicag@o entre os dois neurdnios através de canais idnicos concentrados em cada
uma das membranas de contato. Estes canais projetam-se no espago intercelular justapondo-se de
modo a estabelecer comunicag¢des intercelulares, permitindo a passagem direta de pequenas
moléculas, como ions, do citoplasma de uma das células para o da outra. A comunicagdo entre os

neurdnios envolvidos da-se nos dois sentidos, ou seja, ndo ha polarizagdo como nas quimicas.

Figura 24 — Sinapse Elétrica. Partes das membranas plasmaticas de dois neurdnios estao representadas por

retangulos. Em cada uma, canais iénicos justapdem-se estabelecendo o acoplamento elétrico das duas células.
Fonte: Machado, 2003:23.

A grande maioria das sinapses interneuronais e todas as sinapses neuroefetoras sido
sinapses quimicas, ou seja, a comunicagio entre os elementos em contato depende da libera¢ao

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 também podem funcionar como neurotransmissores, por exemplo a substincia ‘P’, em
neurdnios sensitivos e os opioides (pertencentes a0 mesmo grupo quimico da morfina, dentre eles
as endorfinas e encefalinas). Acreditava-se que o neurdnio sintetizasse apenas um
neurotransmissor, na verdade pode haver coexisténcia de neurotransmissores classicos
(acetilcolina, monoaminas e aminoacidos) com peptideos.

As sinapses quimicas caracterizam-se por serem polarizadas, ou seja, apenas um dos dois
elementos em contato, o chamado elemento pré-sinaptico, possui 0 neurotransmissor. Este €
armazenado em vesiculas especiais denominadas vesiculas sinapticas (as mais comuns:
agranulares, granulares pequenas e grandes, opacas grandes). O tipo de vesicula predominante no
elemento pré-sinaptico depende do neurotransmissor que o caracteriza.

Nas sinapses em que 0 axonio € o elemento pré-sinaptico, os contatos acontecem nao so
através de sua ponta dilatada, denominada botio terminal, mas também com dilatagdes que
podem ocorrer ao longo de toda sua arborizag@o terminal, os botdes sinapticos de passagem. No
caso da sinapse quimica interneuronal, ha o elemento pré-sinaptico que armazena e libera o
neurotansmissor; o elemento pos-sinaptico contendo receptores para 0 neurotransmissor; € uma

fenda sinaptica separando as duas membranas sinapticas.

Figura 25 — Sinapse Quimica Interneuronal Axodendritica. A — secgdo longitudinal com componentes pré e pos-
sinapticos; B — visdo tridimensional do elemento pré-sinaptico visualizando a grade pré-sinaptica que permite
exocitose rapida das vesiculas agranulares.

Fonte: Machado, 2003:25.

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

desse ion. O aumento de ions calcio no interior do elemento pré-sinaptico provoca uma série de



fendmenos. Alguns deles culmimam com a fusdo de vesiculas sinapticas com a membrana pre-
sindptica. A hberagio de neurotransmissor ocorre na fenda sinaptica e sua difusdo atinge seus
receptores na membrana pés-sinapticas. Um receptor pode ser, ele proprio, um canal 16uico que
abre-se quando o neurotransmissor liga-se a ele. Um canal idnico deixa passar exclusivamente
um dado ion. Se esse fon ocorrer normalmente em maior concentragio fora do neurdnio, como 0
Na " e o CI, ha entrada. Se sua concentragio for maior dentro do neurdnio, no caso do K', ha
saida. Fstes movimentos i6nicos modificam o potencial de membrana, causando pequena
despolarizagdo no caso da entrada de Na', ou hiperpolarizagdo no caso de entrada de CI
aumentando as cargas negativas no interior, ou de saida de K™ aumentando cargas positivas no
exterior.

Quando o receptor ndo é um canal 16nico, sua combinag¢do com o neurotransmissor causa
a formagdo, no citoplasma do elemento pés-sindptico, de nova molécula, chamada segundo

mensageiro. Bsse segundo mensageiro efetuard modificagdes na célula pos-sinaptica.

2.2.5.5 A Neuraglia

A neuréglia, ou simplesmente glia, consisti de um arcabougo de tecido conjuntivo. No
Sistema Nervoso Central (SNC) envolve as células e as fibras nervosas e possui diversos tipos de
células constituintes, dentre elas: células estrelas (astrocitos) que fornecem a maior parte da glia
da substincia branca e cinzenta do cérebro; os oligodendrécitos que formam a neuroglia dos
nervos periféricos; microgliocitos; e um tipo de com disposigio epitelial, as células ependimarias.
No Sistema Nervoso Periférico (SNP), a glia corresponde as células satélites e as células de
Schwann, derivadas da crista neural. As células de Schwann desempenham um importante papel
na regeneragdo das fibras nervosas, fornecendo substrato que permite 0 apoio e crescimenio dos
axonios em regeneragio, além de sintetizar a bainha de mielina.

A fibra nervosa compreende um axénio e, quando presentes, seus envoltérios de origem
glial. O principal envoltdrio das fibras nervosas ¢ a bainha de mielina, que funciona como
isolante elétrico. Quando envolvidos por bainha de mielina, os ax6nios sdo denominados fibras
nervosas mielinicas, na auséncia de mielina, denominam-se fibras nervosas amielinicas. Ambos
0s tipos ocorrem no SNC e no SNP, sendo a bainha de mielina formada por células de Schwann

no periférico e por oligodendrocttos no central.



Por ser isolante, a bainha de mielina permite a condugio mais rapida do impulso nervoso.
Ao longo dos axdnios mielinicos, os canais de sodio e potassio sensiveis 4 voltagem, encontram-
se apenas proximo do nédulo de Ranvier, a condugio do impulso nervoso € saltatdria, ou seja, os
potenciais de a¢do s6 ocorrem nesse ndédulo. Quanto maior o nddulo, a espessura do axdnio e da
mielina, mais rapida é a condugdo. No caso das fibras amielinicas, o impulso € conduzido mais
lentamente, pois o conjunto de canais de sédio e potassio sensivel a voltagem, fica impedido da

condugio saltatorta.

Tabela 02 — Classificagdo das Fibras Nervosas.

Grupo Didmetro da Fibra Vel de Condugio: m/seg, Fibras Nervosas Mielinizadas
A 10-20 60— 120 Fibras eferentes destinadas a musc. esiriada
A 07 -15 40-90 Fibras aferentes da pele (sensibilidade tactl)
A 04-08 3045 Fibras eferentes para fusos musculares
A 3-05 05-25 Fibras aferentes da pele (sensib. térmica)
B 01-03 03-15 Fibras pré- ganglionares do SNA
Fibras Nervosas Amielinizadas
C 0.3-01 03-15 Fibras pds- ganglionares do SNA

Fonte: Weineck, 1990:36.

Logo apos sair do tronco encefilico, da medula espinhal ou de ginglios sensitivos, as
fibras nervosas motoras (eferentes) e sensitivas (aferentes) reunem-se em feixes que associam-se

a fibras colagenas, constituindo nervos.
2.2.5.6 Os Nervos

Os nervos ligam a periferia do corpo com o SNC e podem ser aferente (sensitivo) e
eferente (motor), este ainda pode se subdividir em: somdticos (para musculos estriados) e
viscerals (para glandulas, musculo liso e cardiaco), mas muitos nervos so do tipo misio. As
fibras nervosas que compdem o nervo estio presas entre si e nos tecidos adjacentes por elementos
do tecido conjuntivo denominados: endoneuro (constituido de fibrilas coldgenas, de colageno
tipo lII, e contendo capilares sangitineos e linfiticos para a nuiricio das fibras); perineuro

(composto de tectdo conjuntivo denso ordenado e células epiteliais lameladas, envolvendo feixes
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constituidos de varias fibras nervosas, além de proteger o nervo contra distengdo), e epineuro

(que envolve todos os feixes de fibras nervosas para formar o feixe principal).

ligura 26 - Representagio Esquemdtica de um Nervo Misto. A fibra sensitiva parte da pele e a fibra motora dirige-
se ao musculo estriado esquelético.
Fonte: Jungueira e Carneiro, 1999:146.

2.2.5.7 Aspectos do Controle Neuromuscular

O corpo necessita de um sistema que dé informagdes sobre as condigdes e caracteristicas
de mudanga do sistema musculo-esquelético e outros tecidos. Hamill ¢ Knutzen (1999:123)

descrevem que:

ha sensores biologicos que colhem informagoes sobre eventos como alongamento,
calor, pressdo, tensdo ou dor no muscilo; esses sensores enviam informagoes para a
medula espinhal, na qual a informagdo ¢ processada e utilizada pelo SNC no afuste ou

iniciagdo da resposia motora dos musculos.

Os mesmos autores ainda analisam que os principais receptores sensoriais para o sistema
musculo-esquelético sdo os proprioceptores, que transformam a distor¢do mecanica no musculo
ou articulagdo, em impulsos nervosos para a medula e estimulam a conseqiiente resposta motora.
Os proprioceptores encontrados nas estruturas musculares e importantes para o estudo sao. fissos
neuromusculares e orgdos tendinosos de Golgi (OTG).

Guyton e Hall (1998:347) explicam que o papel destes receptores musculares no controle
adequado da contragdo muscular faz-se através de um sistema de feedback sensorial continuo, no

qual sdo levadas informagdes de cada musculo a cada instante a medula espinhal
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2.2.5.7.1 O Fuso Neuromuscular

“Os fusos neuromusculares sio pequenas estruturas em forma de fusos situados nos
ventres dos musculos estriados esqueléticos, dispondo-se paralelamente com as fibras destes
musculos, as fibras extrafusais” (Machado, 2003:104).

De acordo com o referencial bibliografico de Hamill e Knutzen (1999:125), as fibras
intrafusats ficam contidas dentro de uma capsula podendo haver até 12 fibras diferenciando-se
em dois tipos: saco nuclear e cadeia nuclear. Os dois tipos de fibras possuem elementos nio
contrateis que contém os nucleos da fibra e as terminagdes contrateis que podem ser inervadas,
criando encurtamento do musculo na recepgio do impulse motor. Também ambos os tipos de
fibras tém fibras nervosas sensoriais que saem de sua regiio equatorial ou centro, trocando
mformagdes dentro do sistema pela raiz dorsal da medula espinhal.

A fibra saco nuclear possui suas fibras conectando com a cdpsula e com o tecido
coneciivo do musculo e seus polos contrateis sio inervados pelo motoneurdénio gama ou
fusimotor {geralmente denominado motoneurdnio gama dinimico), menor que ¢ motoneurdnio
alfa que inerva as fibras musculares. Esses neurdnios localizam-se no como ventral da medula
espinhal e misturam-se com 0s motoneurdnios alfa. Cada motoneurdnio gama inerva maltiplos
fusos musculares.

Saindo da regido equatorial da fibra saco nuclear, encontra-se o motoneurdnio aferente
primanio ou Tipo la. Ha um deste por fuso neuromuscular enviando informagdes através do corno
dorsal para a medula espinhal. Os corpos celulares desses neurdnios sensonais ficam do lado
externo da medula espinhal, tdm um grande diimetro e disparam em resposta ao alongamento no
musculo. '

A fibra cadeia nuclear € menor e possui o nicleo arranjado em fileiras na regido
equatorial. Esta fibra ndo conecta-se com a fibra muscular propriamente dita, somente faz
conexio com a capsula do fuso. Suas extremidades sfo contrateis e inervadas por um
motoneurbnio gama, as vezes chamada de motoneurdnio gama estatico. Esta fibra ainda possu1
dois tipos diferentes de neurdnios sensonais que saem da porgdo ndo contratil da fibra: do meio
da fibra sai 0 neurdnio sensorial aferente primario Tipo Ia, idéntico aquele que sa1 da fibra saco
nuclear; e das extremidades polares da fibra, sai um neurdnio sensorial aferente secundario ou

Tipo 11, que percorre o como dorsal da medula espinhal.
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Figura 27 — Estruturas Envolvendo o Fuso Neuromuscular. Vibras: cadeia e saco nucleares: Fibras musculaves;
Motoneuronios Gama: dindmico e estatico; e Neuronios Sensoriais Tipo [ e I,
Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:127.

Esse neurdnio sensorial € estimulado por alongamento no musculo respondendo a um
limiar de estiramento mais alto se comparado ao neurénio sensorial Tipo |

O alongamento da fibra muscular alonga também a por¢do média nucleada das fibras do
fuso neuromuscular que contém terminagdes nervosas sensitivas Tipo 1 espirais e Tipo II
trepadeira. As do Tipo | sdo mais sensiveis ao alongamento ou @ mudan¢a no comprimento do
musculo devido ao seu limiar mais baixo, sendo, desta maneira, as primeiras a responder ao
alongamento muscular. Conforme a rapidez com que o musculo € alongado, os impulsos
sensorials aumentam proporcionalmente a velocidade do alongamento e disparam em uma maior
frequéncia.

No final do alongamento, quando ha pausa no movimento, o nivel de disparo dos
impulsos do Tipo I cai para um nivel mais baixo e os disparos mantém a frequéncia constante.
Isto representa uma resposta estatica do alongamento muscular em uma posigao fixa.

Quando ¢ imposto o alongamento ao musculo, o neurdénio sensonal Tipo | envia impulsos
para dentro da medula espinhal e conecta-se com interneurdnios gerando um potencial excitatorio
graduado local que € enviado de volta para o musculo que esta sendo alongado. Se o alongamento
€ vigoroso, um impulso graduado local € enviado de volta para 0 mesmo musculo com magnitude
suficiente para iniciar uma contragao por meio dos motoneurdnios alfa, esse é o arco reflexo de
estiamento (uma contragdo muscular rapida apos alongamento rapido do mesmo grupo

muscular). O reflexo de estiramento recruta primariamente fibras musculares de contragdo lenta.



Figura 28 — Resposta Reflexiva de Estiramenio. A al¢a do Tipo la ¢ iniciada pelo alongamenio do misculo.
Respondendo proporcionalmente a velocidade do alongamento, o fuso neuromuscular envia impulsos para deniro
da medula espinhal pelo neurénio sensorial Tipo la. Dentro da medula, existem conexdes feitas com interneurdnios
que produzem potencial graduado local que inibem os musculos antagonistas e excitam os sinergistas ¢ o musculo

em que ocorreu o alongamento. Essa resposta é denominada facilitagiio autogénica.
Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:128.

A informagdo que vai para a medula espinhal pelo neurénio sensorial Tipo | € também
enviada para cerebelo e areas somestésicas cerebrais sendo usado como feedback sobre o
comprimento e velocidade muscular. Sdo feitas conexdes adicionais na medula espinhal com
interneurdnios inibitérios criando inibig¢do reciproca ou relaxamento dos muisculos antagonistas.
Outras conexdes dos interneurdnios excitatorios como os motoneurdnios alfa dos musculos
sinergistas, sao feitas para facilitar sua atividade muscular junto com o antagonista.

Quando o neurdnio aferente secundario ou Tipo II € estimulado, ocorre resposta diferente
em relagdo aquela do neurénio sensorial Tipo I, pois € produzido impulso sensorial em resposta
ao alongamento ou mudanga no comprimento do musculo, e € um bom indicador de feedback
sobre o comprimento real do muasculo ja que seus impulsos sensoriais ndo diminuem quando o
musculo é mantido em posigdo estacionaria. A informagao sensorial Tipo 11 entra na raiz dorsal
da medula espinhal e produz potencial graduado local inibitério no mesmo musculo que foi
alongado, reduzindo a excitabilidade do musculo e causando o seu relaxamento se o alongamento
for substancial. A inervagdo das extremidades das fibras do fuso pelo motoneurénio gama altera a
resposta do fuso neuromuscular consideravelmente. O primeiro efeito importante desta mervagio
¢ que 0 motoneurdnio gama ndo permite que o disparo do fuso cesse quando o musculo esta

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



fusal pode ser silenciada devido a remogdo do alongamento externo sobre o musculo. Os
motoneurdénios gama criam contragdo nas pontas das fibras do fuso, alongando a por¢do média do
fuso da mesma maneira que faria alongamento externo do musculo, este fato ¢ denominado
influéncia gama ou reajuste do fuso muscular.

O segundo impulso principal da inervagdo dos motoneuronios gama do fuso
neuromuscular é o favorecimento indireto dos impulsos motores que sdo enviados para o musculo
pelas vias neuronais alfa. Ele é somado aos impulsos que descem pelo sistema, altera o ganho e
aumenta o potencial para ativagio completa pelas vias alfa. E um dos principais contribuintes
para a coordenagdo das respostas e padroes dos motoneuronios alfa.

Antecipando o levantamento de qualquer objeto pesado, os motoneurdnios alfa e gama
estabelecem certo nivel de excitabilidade no sistema para acomodar a resisténcia pesada. Se o
objeto erguido é muito mais leve que o esperado, o sistema gama age para reduzir a atividade dos
aferentes Tipo L. Ele faz rapido ajuste nas respostas dos motoneurdnios alfa para o musculo e
reduz o numero de unidades motoras ativadas.

Finalmente, o motoneurénio gama ¢ ativado em limiar inferior em relagdo ao
motoneurdnio alfa, e, pode, desse modo, iciar respostas a alteragbes posturais reajustando o

fuso e ativando a resposta alfa. As vias aferentes, a via gama e a alfa fazem parte da al¢a gama.

Figura 29 — A Alca Gama. A alga Tipo la. na qual a informagdo enviada ¢ proveniente do fuso 4, causando
inibigdo 3, e excitagdo de sinergistas e agonistas 2 e 1 é facilitadapelo impulso proveniente do motoneuronio (3) que
inicia uma contragdo das pontas das fibras fusais, criando um alongamento interno dessas fibras. ) motonenrénio

gama recebe impulsos pelos centros superiores ou outros interneuronios na medula espinhal (6, 7 ¢ 8.
Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:129.
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2.2.5.7.2 O Orgio Tendinoso de Golgi

O orgdo tendinoso de Golgi (OTG) influencia significativamente na agdo muscular, pois,
monttora a for¢a ou tensdo no musculo. Este 6rgdo esta localizado na jungdo misculo-esquelética
e constitui-se de varios fasciculos de colageno em forma de fuso, cercada por uma capsula que
continua para dentro dos fasciculos criando compartimentos. As fibras de colageno do OTG sdo

conectadas diretamente com as fibras extrafusais dos musculos.

Figura 30 - O Orgdo Tendinoso de Golgi. Quando desenvolve-se tensdo nesse local, o OTG envia informagdes
para a medula espinhal pelos neurdnios sensoriais Tipo Il. O impulso sensorial dos OTG facilita um relaxamenio do
musculo pelos interneurénios que estimulam ou inibem. Essa resposta ¢ conhecida como reflexo de estiramento
inverso ou inibigdo autogénica.

Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:130.

Ha dois neur6nios sensoriais saindo por um local entre os fasciculos de colageno. Quando
o colageno ¢ comprimido por alongamento ou contragdo das fibras musculares, as terminagdes
nervosas Tipo Ib dos OTG geram impulso sensorial proporcional a quantidade de deformagao
gerada neles. A resposta a carga e a velocidade de mudanga na carga € linear, pois vanas fibras
musculares inserem-se em um OTG e qualquer tensdo gerada em qualquer um dos musculos gera
uma resposta nos OTG. No alongamento do musculo, a tensdo no OTG individual é gerada junto
com todos os outros OTG no tenddo e conseqiientemente a resposta dele € mais sensivel a

situagdo de tensao que de alongamento, pois o 6rgdo mede a carga que esta sendo suportada em
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sénie com as fibras musculares, mas fica paralelo a tensdo desenvolvida nos elementos passivos
durante o alongamento. Assim, um limiar mais baixo esta presente na contragdo quando
comparado com o alongamento. O OTG gera um potencial graduado local na medula espinhal
conhecido como reflexo de estiramento inverso. Se o potencial graduado é suficiente, € produzido
relaxamento ou inibigdo autogénica nas fibras musculares conectadas em série com o OTG
estimulado. Fica reduzida a resposta do motoneuronio alfa para os misculos que sofrem um
alongamento em alta velocidade ou que estdo produzindo resposta de alta resisténcia.

A resposta do OTG ¢é vista como determinante critico para os nivels maximos de
levantamento no treinamento com peso e pode ser responsavel pela agdo descoordenada do
individuo inexperiente em certa atividade interrompendo o misculo na hora inapropriada na
sequéncia. Os autores descrevem que essa € uma descrigdo simplista do impacto dos impulsos
dos OTG. A resposta dos OTG pode ser inibida em circunstincias extremas, como quando uma
mée levanta um carro que esta em cima de uma crianga.

Ha informagdes limitadas sobre os impulsos dos neurénios sensoriais provenientes de
receptores articulares colocados dentro e ao redor das articulagdes sinoviais. As terminagdes de
Ruffini localizam-se na capsula articular e respondem as mudangas na posi¢ao articular e
velocidade de movimento da articulagao. O corpusculo de Pacini é outro receptor articular
localizado na capsula e tecido conectivo que responde a tensio criada pelos musculos como a dor
dentro da articulagdo. Esses receptores articulares, assim como outros receptores nos ligamentos
e tenddes, provéem impulsos continuos para o sistema nervoso sobre as condigdes vigentes

dentro e ao redor da articulagéo.

ligura 31 — Receptores Sensovriais. Corprisculos de Pacin, Terminagoes de Ruffini ¢ Terminagdes Nervosas Livres.
Locatizam-se na capsula articular e tecido conectivo, respendem a pressdo e as alteragoes na posi¢do articular,
respectivamente. lixistem tambeém terminagdes nervosas livres ao redor das articulagoes eriando sensagées de dor.
Fonte: Junqueira e Carneiro, 1999:390.



2.2.5.7 O Plexo Braquial

O membro superior € inervado pelo plexo braquial, constituido pelo entrelagamento das
fibras nervosas provenientes dos ramos ventrais dos nervos espinhais de C5 a T1 (raizes). Estes
ramos emergem no pescogo entre os musculos escalenos. A partir das raizes formam-se 0s
troncos: superior (umio das raizes de C5 a C6); médio (continuagdo da raiz de C7) e inferior
(unido das raizes de C8 e T1). Esses troncos dividem-se em fasciculos: medial, posterior e
lateral. O fasciculo medial é formado pela parte anterior do tronco inferior, com fibras de C8 a
T1 e origina a raiz medial do nervo mediano, o nervo cutaneo medial do brago, cutineo medial do
antebrago e nervo ulnar. O fasciculo lateral ¢ formado pelas partes anteriores dos troncos superior
e meédio, com fibras de C5, C6 e C7 e origina a raiz lateral do nervo mediano e o nervo musculo
cutaneo. O fasciculo posterior é formado pelas partes posteriores dos trés troncos, com fibras de
todas as raizes do plexo e origina os nervos terminais axilar e radial e os nervos subescapulares e

toracodorsal

.....

Figura 32 — Plexo Braguial, =
Fante: Sobotta, 2000:23. P

2.2.5.8.1 Nervos do Membro Superior

De acordo com o referencial bibliografico de Hamill ¢ Knutzen (1999:112) o SNC
consiste do cérebro e medula espinhal; e o SNP consiste de todos os nervos que situam-se fora da
medula espinhal. Ha 31 pares de nervos espinhais que entram e saem da medula espinhal em

varios niveis vertebrais, dentre os quais, nove nervos inervam os musculos do membro superior,
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A informagdo motora deixa a medula espinhal por meio da raiz ventral (anterior) enquanto que a

informagdo sensorial entra na medula espinhal através da raiz dorsal (posterior).

Figura 33 — Nervos do Membro Superior.
Vistas: anterior — A e posterior— B,
respectivamente.

Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:113.

Analisando o referencial bibliografico de Dangelo e Fattini (2000) e Kendall e McCreary

(1995), obtemos a relagdo dos nervos e respectivas raizes responsaveis pela mervagio dos

musculos do ombro, esquematicamente representado pelo autor deste estudo.

Tabela 03 — Musculos, Nervos e Raizes.

Miisculos Nervos Raizes
Manguito: Subescapular Escapular Supenor ¢ Infenior C5,CoeC7
Infra-espinhal Supra-escapular C4,C5eC6
Supra-espinhal Supra-escapular C4,C5eCo
Redondo Menor Axilar C5eC6
Deltoide Axilar C5eC6
Coracobraquial Musculocutineo C5eC6
Grande Dorsal Téracodorsal (6,C7eC8
Trapézio Porgdo espinhal do nerve craniano X1 C2.C3eC4
(acessorio) e ramo ventral
Rombodes Escapular Dorsal C4eCs
Redondos: Maior Subescapulares C5.C6eC7
Pentoral Maior fibras superiores  Peitoral Lateral C3,Coel7
fibras infeniores  Peitoral Lateral ¢ Medial C6,C7,CReTl
Elevador da Escapula Cervicais C3eCd
Escapular Dorsal C4eCs
Serratil Anterior Toracico Longo C5,C6.CTeC8
Biceps Braquial Musculocutineo C5eCo
Triceps Braquial Radial C6.C7.C8e Tl

Fonte: Adaptade de Déangelo e Fattini (2000); e Kendall e McCreary (1995).
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Os nervos que sdao terminais mistos possuem dermatomos, estes, por sua vez. sdo
“territorio cutdneo inervado por fibras de uma unica raiz dorsal. Nos membros, devido ao grande
crescimento de brotos apendiculares durante o desenvolvimento, a disposi¢do dos dermatomos
torna-se irregular” (Machado, 2003:112). Um unico nervo ndo possui fibras de uma unica raiz,
mas vanas, logo, cada nervo cutineo compreende varios dermatomos. Os dermatomos sao

limitados pelas raizes dorsais dos nervos espinhais e nao pelo territério sensitivo de um nervo,

Figura 34 — Dermatomos do Membro Superior. Vistas: anterior e posterior. respectivamente.
Fonte: Sobotta, 2000:219.

2.2.5.8 Vascularizacio

O sistema vascular sangiiineo, segundo a analise de Comarck (1991:331), “basicamente
tem a fungdo de conduzir material nutritivo e oxigénio para todas as células do corpo e recolher
os produtos residuais do metabolismo celular. E um sistema fechado, constituido por artérias,
veias, capilares e o coragdo, que bombea o sangue pelo corpo”. Para Junqueira e Camneiro
(1999:179):

arterias sdo vasos eferentes e que diminuem de calibre a medida que ramificam-se
Capilares sdo uma rede de tibulos delgados que anastomosam-se' profusamente ¢
amavés de cujas paredes da-se o intercambio entre o sangue e os recidos. As veias
resultam da fusdo de capilares e tornam-se cada vez mais calibrosas a medida que

aproximam-se do coragdo.
2.2.5.9.1 O sangue

Os mesmos autores ainda afirmam que dentro desse sistema vascular, circula o sangue,

um liquido composto por plasma e por células (eritrocitos ou hemaceas. plaquetas e leucocitos,

' Anastomose € o ponto de jungio de dois vasos sangiiineos ou outras formagGes tubulares (Ferreira, 1986:93).



estes ultimos podem ainda ser classificados em granuldcitos ou polimorfonucleares: neutréfilos,
eosindfilos e basaofilos; e agranuldcitos: linfocitos e mondcitos).

O plasma ¢ uma solugdo aquosa que contém proteinas (albuminas, alfa, beta e
gamaglobulinas, e fibrinogénio), sais orginicos, aminoacidos, vitaminas, horménios,
lipoproteinas e glicose. Os eritrécitos possuem hemoglobina, uma proteina basica capaz de ligar-
se com o oxigénio nos pulmdes (hematose) e conduzi-lo, entio, para os tecidos. A hemoglobina
também liga-se com o gas carbOnico, mas este, em sua maior parte, é transportado nos pulmdes
dissolvido no plasma. As plaquetas sdo as células que promovem a coagulagio do sangue,
evitando hemorragias através da separagdo das paredes dos vasos sangliineos. Os leucdceitos séo
células especializadas na defesa do organismo, eles passam enire as células endoteiiais dos

capilares, processo denominado diapedese, para penetrar no tecide conjuntivo.

2.2,5.9.2 Artérias do Complexo do Ombro

O sangue, depois de sofrer hematose nos pulmdes, chega ao atrio esquerdo do coragéio
através das veias puimonares, passa para o veniriculo esquerdo e € bombeado para a artéria aorta.
Para irrigar 0 membro superior, “0 sangue continua seu trajeto pelo tronco braquiacefalico, artéria
subclavica direita e finalmente, a artéria axilar” (Déngelo e Fattini, 2000:341).

A artéria subclavica atravessa o canal cérvico-axilar, juntamente com a veia axilar e plexo
braquial dividindo-se em trés porgdes. A primeira por¢do situa-se entre a borda externa da 1?
costela e a borda medial do musculo peitoral menor, trata-se da artéria toracica suprema que
irriga os misculos do primeiro espago intercostal A segunda porgio é posterior ao peitoral menor
¢ divide-se em arténa toracica lateral que nutre a mama e arténa toéraco-acrommal, esta altima
subdivide-se em ramos acromial (que ramifica-se sobre o acrdémio), clavicular (que irriga o
musculo subcldvio), peitoral (que irriga os peitorais menor e maior) e deltoide (que passa pelo
sulco entre o musculo deltdide e o musculo peitoral). A terceira porgio estende-se da borda
lateral do peitoral menor 4 borda inferior o musculo redondo maior e divide-se em arténa
circunflexa anterior do Gmero (contorna o colo cirurgico do umero anteriormente), ariéna
circunflexa posterior do umero (irriga o misculo deltoide) e a artéria subescapular, esta 4ltima
divide-se em artéria toracodorsal (que chega ao musculo grande dorsal) e artéria circunflexa da

escapula (que contomna a borda lateral da escapula e ramifica-se na fossa infra-espinhal).
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Figura 35 — Artérias do Membro
Superior. Vista anterior.

Fonte: Sobotta, 2000:220.

A partir da borda inferior do misculo redondo maior, a artéria axilar passa a denominar-se
artéria braquial. Esta € mais superficial no contorno medial do brago podendo ser comprimida
contra 0 imero na sua parte mais superior, seguindo medialmente ao biceps braquial que recobre-
a parcialmente. A artéria braquial emite ramos responsaveis pela irrigagdo dos musculos do

brago, articulagdo do cotovelo e imero.

Figura 36 — Artéria Axilar e seus Ramos. Ilustradas também algumas artérias que fornecem ramos para o ombro e
originam-se na artéria subclavica.
Fonte: Dangelo e Fattini, 2000:342.

2.2.5.9.3 Veias do Complexo do Ombro

Analisando o referencial bibliografico dos autores, sabe-se que as veias do membro

superior sao divididas em dois grupos: veias superficiais e veias profundas.



Entre as veias superficiais que passam pelo complexo do ombro estdo a veia cefalica e a
basilica. Gray e Goss (1998, p. 573) descrevem que a veia cefalica comega na parte radial da rede
venosa dorsal da mao e dirige-se proximalmente, contornando a borda radial do antebrago,
correndo ao nivel do complexo do ombro, no sulco entre os musculos peitoral maior e deltoide,
atravessa a fascia clavipeitoral cruzando a artéria axilar e termina na veia axilar, na vista caudal
em relagdo 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
antebrago e inclinando-se para a parte anterior, na posi¢ao distal em relagdo ao cotovelo unindo-
se a veia mediana do cotovelo.

Dangelo e Fattini (2000, p. 351) acrescentam que na metade do brago ela perfura a fascia
profunda acompanhando a artéria 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 relagdo as veias
profundas, com excegdo da veia axilar, estas sdo duplas e acompanham as artérias com o mesmo
nome e trajeto, ndo havendo, portanto, necessidade de descrevé-las. O tnico ponto que merece
atengdo refere-se a veia axilar. A veia axilar comega na junc¢do da veia basilica com as braquiais,
proximo da borda distal do redondo maior e termina na borda externa da primeira costela

passando a denominar-se veia subclavia.

Figura 38 — Veias do Membro Superior. Vista anterior.
Fonte: Sobotta, 2000:135.
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Neste primeiro momento do estudo, estivemos em contato com a anatomia do complexo
do ombro: tecido ésseo, mole (muscular, nervoso,...), e observamos quais as estruturas mais
suscetiveis as lesdes nesse complexo. Ainda estaremos observando outro aspecto relevante do
complexo para o objeto de estudo, a articulagdo, pois “através de sua fungdo e estrutura, o

movimente de um segmento pode ser potencializado” (Hamill e Knutzen, 1999:54).
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3 ARTICULACOES DO COMPLEXO DO OMBRO

Como citade anteriormente, o potencial de movimento de um segmento € determinado pela
estrutura e fungio da articulagio. Ha contribuigio, a partir de um certo grau de amplitude, de uma
ou mais articulagdes para ¢ movimento ¢ a combinagio coordenada desses movimentos
possibilita a execugdo de tarefas amplas e complexas.

Amheim e Prentice (2002:488) descrevem que ha quatro principais articulagdes associadas
ao complexo do ombro: acromioclavicular, esternoclavicular, escapulotoracica, e glenoumeral.
As articulagdes podem ser divididas em: “diartrodial ou sinovial, sinartrodiais ou fibrosas e ainda
anfiartrodiais ou cartilaginosas. A articulagio diartrodial proporciona uma articulagiio com baixa
fric¢io capaz de suportar uso e desgaste significativos; a sinovial ” (Hamill e Knutzen, 1999:54).
As caracteristicas de todas as articulagdes diartrodiais sfo similares e devido a isso € importanie
observar alguns componentes deste tipo de articula¢fio para o conhecimento de sua fungio,

suporte e nutri¢ao.
3.1 Articulacio Diartrodial

De acordo com o referencial bibliografico de Hamill e Knutzen (1999), a placa terminal
articular é uma camada fina de osso compacto sobre o0 0sso esponjoso que faz o contorno das
pontas dos 0ss0s e sobre a placa terminal esti a cartilagem articular, um tecido conectivo firme
que contorna as pontas dos 08s0s.

A cartilagem articular € cartilagem hialina, uma substincia avascular com 60% a 80 % de

agua e uma matriz solida composta de colageno e gel proteoglican (sic!). A cartilagem ndo tem
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suprimento sangiineo e € nutrida pelo liquido que ha dentro da articulagio e é muito importante
para a estabilidade e fungdo da articulagio ja que ela distribui as cargas sobre a superficie e reduz
pela metade os estresses causados pelos movimentos, permitindo que estes sejam entre dois 05508
com o minimo de atnto e desgaste entre 0s 0530s.

Outra caracteristica importante da articulacio diartrodial € a capsula, pois este tecido
conectivo fibroso de coldgeno protege e define a articulagfio, criando a porgio inter-articular que
possu1 cavidade articular com pressio atmosférica reduzida. Embora as cargas dos tecidos moles
sejam dificets de computar, a capsula sustém parte da carga imposta sobre a articulacio.

Qualquer imobiliza¢io da capsula altera as propriedades mecénicas do tecido capsular
resultando, possivelmente, em rigidez articular, desse modo, lesdo na capsula geralmente acarreta
no desenvolvimento de secgio espessa ou fibrosa, que pode ser palpavel externamente.

As estruturas finais de importincia dentro e ao redor da articulagio diartrodial sdo os
ligamentos, “eles respondem &s cargas impostas e tornam-se mais fortes e rigidos com o tempo,
compressdes e tensdes intermitentes aprimoram a forga dos ligamentos principalmente na
inser¢do Gssea” (Amheim e Prentice, 2002:185).

No final da amplitude de movimento para cada articulagio hd geralmente tensionamento
de ligamento para terminar 0 movimento. “Como a funcgio dos ligamentos € estabilizar, controlar
e limitar o movimento articular, qualquer lesdo do ligamento influi na mobilidade articular”
(Hamll e Knutzen, 1999:57).

Dentre as articulagdes diartrodiais do complexo do ombro encontra-se a: acromiclavicular
(tipo plana), esternoclavicular (tipo sela) e a glenoumeral (tipo bola-e-soquete). A articulagdo

escapulotoricica, como veremos adiante, € considerada uma articulagdo funcional.

3.2 Articulacio Acromioclavicular

A articulagdo acromicoclavicular ¢ formada pela extremidade distal da clavicula e pela
margem interna do acromio, € classificada por Hamill e Knutzen (1999:149) como uma
articulagio plana, pois suas superficies articulares sdo planas.

Kapandji (2000:58) descreve ainda que o acrémio, além de possuir superficie articular
plana, esta é ligeiramente convexa na sua margem antero-interna e orientada para frente, para

dentro e para cima; e a superficie articular da clavicula é plana e também ligeiramente convexa,
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orientada para baixo, para tras e para fora. O mesmo autor ainda analisa que ha, nas superficies
articulares, fibrocartilagem.

Cailliet (2000:52) compara esta fibrocartilagem a um menisco fibroso durante a segunda
década de vida. Neste periodo da vida, as superficies articulares encontram-se lisas e brilhantes
como fosse uma articulagdo sinovial; a partir dos vinte anos de idade, ocorrem alteragdes
degenerativas rapidas dessa estrutura articular em virtude das repetidas forgas de tragdo rotatoria
aplicadas pelos movimentos do brago.

A articulagdo acromioclavicular possui uma capsula articular fina e fraca sendo refor¢ada
pelos ligamentos acromioclaviculares superior e inferior. Para Cailliet (2000:52), “tais ligamentos
impedem o deslocamento posterior da clavicula sobre o acromio”.

Os ligamentos coracoclaviculares, que ligam o processo coracoide da escapula com a face
superior externa da clavicula, sdo resistentes, espessos e importantes na fungio estabilizadora,
trata-se do ligamento condide e trapezoide.

O ligamento condide ocupa posigdo interna e posterior em relagdo ao ligamento
trapezoide, “prendendo firmemente a escapula a clavicula, evitando assim, a rotagdo em sentido

coronal” (Cailliet, 2000:53).

Figura 38 — Ligamentos Acromioclaviculares e Coracoclaviculares (conoide e trapezoide).
Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:151.

Levangie e Norkin (2001:217) ressaltam que os ligamentos coracoclaviculares limitam a
rotagdo externa da escapula na elevagdo do brago. Estes autores ainda explicam que o ligamento
condide torna-se tenso quando a escapula € rodada externamente e esta tensdo comprime a
clavicula anterior e inferiormente através da liga¢do postero-inferior do ligamento conodide na

clavicula, logo, o processo coracoide também € comprimido para baixo causando rotagdo



posterior da clavicula em torno de seu eixo longitudinal. Esta rotagdo move a extremidade distal
da clavicula mantendo fixagdo relativa do angulo escapulo-clavicular e ainda é responsavel por
30° adicionais de rotagdo externa da escapula, necessaria na elevagdo do brago. Para estes

autores, a rotagdo esta entre 30° e 55° para Kapandji (2000:62) essa rotagio € de 45°.
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Figura 39 — Movimento de rotagdo da clavicula e sua relagdo com a amplitude escapuloumeral completa. Figura
superior: elevagdo de 30° da clavicula sem rotagdo. Figura inferior: rotagdo externa da escapula de 30°adicionais,
imperativos na amplitude escapuloumeral completa, devido a rotagdo da clavicula.

Fonte: Cailliet, 2000:55.

Cailliet (2000:53) mostra-nos abaixo a posi¢do dos ligamentos trapezoide e condide
quando a escapula encontra-se em repouso (figura da esquerda); em seguida, a elevagdo parcial
da clavicula sem rota¢éo, mantendo constante sua relagdo com a escapula (figura do meio); e por
fim, quando a clavicula € totalmente elevada com rotagdo em torno de seu eixo devido a
depressdo do processo coracdide consequente a rotagdo externa da escapula, contudo mantendo a

fixa¢do com a escapula (figura da direita).

Figura 40 — Ag¢do dos Ligamentos Coracoclaviculares sobre a Articulagdo Acromiocalvicular.
Fonte: Cailliet, 2000:53.

“Na elevagido do brago acima da cabega, a partir de 90°, os primeiros 30° de elevagio da
clavicula ocorrem na articulagdo esternoclavicular e os 30° seguintes ocorrem na articulagdo
acromioclavicular” (Cailliet, 2000:54). Kapandji (2000:62) acrescenta que na adugdo do brago,

tomando como referéncia a escapula e além de 45° de rotagdo da clavicula, a elevagdo da
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clavicula, na sua extremidade proximal, é de cerca de 10° e a abertura no angulo entre a clavicula
e a escapula € de cerca de 70°. Na flexfio do brago ocorrem movimentos semelhantes, porém
menos acentuados. Na extensdo do brago, o dngulo entre a escapula € a clavicula fecha-se cerca

10° e durante a rotagéo interna do brago, este mesmo dngulo abre-se 13°,
3.3 Articula¢c@o Esternoclavicular

De acordo com o referencial bibliografico de Hamill e Knutzen (1999:148), o inico ponto
de ligagio do membro superior com o tronco ocorre na articulagio esternoclavicular. E formada
pelo encontro da extremidade proximal da clavicula na fossa existente na margem lateral superior
do manubrio do esterno e na cartilagem da primeira costela. A articulagio esternoclavicular € do
tipo sela.

Kapandji (2000:54) explica que a curva concava da superficie articular da clavicula
encaixa com facilidade na curva convexa na superficie articular do estemo. Hamill ¢ Knutzen
(1999:148) descrevem que os movimentos da clavicula na articulagio esternoclavicular ocorrem
em trés diregdes, dando a ela trés graus de liberdade. A clavicula pode mover-se para cima e para
baixo em movimento de elevagio e depressio, respectivamente. Esse movimento ocorre entre a
clavicula e o menisco na articulagio esternoclavicular ¢ tem amplitude de aproximadamente 30°a
40°,

A clavicula pode mover-se também anteriormente e posteriormente através de
movimentos denominados: protragfio e retragiio, respectivamente. Esse movimento ocorre entre o
esterno € o menisco na articulagdo através de uma amplitude de aproximadamente 30°
Finalmente, a clavicula pode também rodar anterior e posteriormente em seu eixo longo através
de aproximadamente 40° a 50°,

Kapandji (2000:56) descreve que a articulagfio esternoclavicular possui dois eixos e dois
graus de movimento. O autor descreve que esta rota¢iio no eixo longitudinal da clavicula na
articulac¢o referida tem 30° de amplitude e trata-se de uma rotagdo conjunta durante a rota¢do ao
redor de dois eixos, ou seja, este movimento ndo ocorre isoladamente fora de um movimento de
retragdo-elevaglio ou depressdo-protragio, por esta razio, s6 possuil dois graus de movimento. O
mesmo autor ainda refere-se aos movimentos de elevagdo com alcance de 10 centimetros e

depressdo de 03 centimetros, sendo a protragio com alcance de 10 centimetros e a retragio de 03
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centimetros. Hamill e Knutzen (1999:151) descrevem que as estruturas ligamentosas sdo de suma
importancia para a estabilidade da articulagdo, além disso, a capsula articular e os ligamentos sao
reforgados pelos tenddes dos musculos esternocleidomastoideo ai inseridos.

Os ligamentos capsulares, que sdo espessamentos da capsula, cobrem a face antero-
superior e posterior da articulagdo. Os ligamentos esternoclaviculares anterior e posterior unem a
clavicula ao esterno. O esternoclavicular anterior é mais resistente que o posterior € € coberto
pelo tendao do musculo esternocleidomasteoideo. O ligamento esternoclavicular posterior une-se
com os tenddes dos musculos esternotiredide e esternoioide; este ultimo ligamento em agio
conjunta com o ligamento costoclavicular limita a protragdo e o ligamento esternoclavicular
anterior limita a retragéo.

Os ligamentos costoclaviculares unem a face superior da primeira costela a face inferior
da extremidade proximal da clavicula. Além de limitar a protragdo, 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 elevagdo do brago.

Levangie e Norkin (2001:217) analisam que enquanto os ligamentos coracoclaviculares
restringem a rotagdo externa da escapula, a articulagdo esternoclavicular sofre tensdo no
ligamento costoclavicular, o qual limita a elevagdo adicional da clavicula.

As claviculas sdo conectadas através de ligamentos interclaviculares chatos que estendem-
se de uma clavicula a outra, presos a margem superior do esterno. Estes ligamentos limitam o

movimento articular juntamente com os ligamentos costoclaviculares e 0 musculo subclavio.

Figura 41 — Estruturas Estabilizadoras da Articulagdo Esternoclavicular.
Fonte: Cailliet, 2000:56.



O tensionamento do ligamento trapezdide e do condide {ligamentos acromioclaviculares)
causa a rotacdo da clavicula para cima. Quando o ligamento condide estica-se, a fixagdo da
clavicula torna-se um eixo para a rotagéio para cima na articulagio esternoclavicular.

Além dos ligamentos presentes nesta articulaggo, ba um disco intra-articular que também
ajuda na fungio esabilizadora. Cailliet {2000:55) especifica que este disco, localizado entre a
fossa do manabrio esternal e a clavicula, insere-se no aspecto medial da 17 costela, como
obesrvamos na figura 42.

O autor prossegue afirmando que este disco serve como dobradiga para 0 movimento e
para amortecimento de choques das forgas aplicadas através do brago; é uma estrutura fibrosa
muito densa que funde-se com os ligamentos capsulares opondo-se ao deslocamento do tergo
medial da clavicula.

Da anilise conclui-se que, mecanicamente, a articulagio esternoclavicular move-se em
circundugio em todos os movimentos da extremidade superior ¢ que, apesar disso, esta
articulagio raramente sofre alteragbes degenerativas quando comparada com a articulagiio
acromioclavicular. Torna-se claro que os movimentos ocorridos na clavicula, através das
articulagdes escapulotoricica e acromioclavicular, funcionam como mecanismo do complexo
articular do ombro responsavel pelo alcance de amplitude total de movimento e somente com
integridade funcional destas articulagGes € possivel que um nadador realize a técnica eficiente de

nado ja que os movimentos da natagiio exigem amplitude.

3.4 Articulagiie EscApulotoracica

Diversos autores concordam que a articulagiio escapulotoracica ndo € uma articulagio
verdadeira, mas sim uma articulagio funcional ou fisiologica, 1sto porque nfo ha estruturas ésseas
em contato € depende das partes moles para manter sua relagdo com a parede toracica. Hamill e
Knutzen (1999:149) descrevem que “grande quantidade de movimento ocorre entre a fascia do
musculo serratil anterior ¢ fascia do torax”.

Os mesmos autores ainda analisam que a escapula move-se ao longo do térax como
conseqiiéncia de agles nas articulagdes acromioclavicular e esternoclavicular e a amplitude de
movimento total para a articulagiio escapulotforacica € de aproximadamente 60° de movimento

para 180° de abdugéo ou flex@io de brago. Aproximadamente 65% dessa amplitude de movimento
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sdo resultados de movimento ocorrendo na articulagdo esternoclavicular e 35% do movimento
ocorre resultado do movimento na articulagdo acromioclavicular. Smith, Weiss e Don Lehmkuhl

(1997:262) afirmam que:

a movimentagdo da articulagdo escdapulotordcica fornece uma base movel para o
umero aumentando a amplitude de movimento do brago; mantém relagées favordveis de
comprimento-tensdo para o musculo deltoide funcionar acima de 90° de elevagao do
brago; fornece estabilidade glenoumeral para trabalho na posicao acima da cabega,

{...); e fornece fungdo de amortecedor para forgas aplicadas no brago esticado.

= |

Para Cailliet (2000:48), a escapula é movimentada pela agdo de varios muscuios neia
inseridos, entretanto, nos movimentos do brago, a principal fungdo reside nos musculos trapézio e
serratil anterior. Este Gltimo, para Kapandji (2000:48), estende-se da margem interna escapular
até a parede antero-lateral do torax, e, para Smith, Weiss € Don Lehmkuhl (1997:273), sem ele, o
brago ndo pode ser elevado acima da cabega.

Levangie e Norkin (2001:216) analisam que por a articulagdo escapulotoracica fazer parte
de uma cadeia fechada, os movimentos da escapula ocorrem somente com mobilidade das
articulagdes esternoclavicular e acromioclavicular.

Os movimentos da escapula sdo: elevagdo, depressdo, protragdo e retra¢do (abdugio e
aducdo respectivamente). Na elevagdo, a extremidade distal da clavicula e o acromio movem-se
superiormente por aproximadamente 60° na depressdo, estas mesmas estruturas movem-se
inferiormente por cerca de 05° a 10°. “A partir de uma elevagdo maxima o movimento de
depressao do complexo do ombro é 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 sdo acompanhados

necessariamente de uma rotagdo escapular.

Figura 42 — Movimentos de Elevagdo e Depressdo da Escapula a partir da Posi¢do de Repouso.
Fonte: Smith, Weiss e 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 protragdo ou abdugao escapular. Quando as bordas mediais escapulares aproximam-
se da linha média com movimento posterior da extremidade distal da clavicula e da escapula,
tem-se a retragdo ou adugdo escapular. “A amplitude total entre estas duas posigdes extremas € de

15 centimetros™ (Kapandj1 2000, p. 50).
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Figura 43 — Movimento de Rotagdo para cima e para baixo da Escapula.
Fonte: Smith, Weiss e Don Lehmbkuhl, 1997:263.

Kapandji (2000:52) descreve que durante a abdugdo do complexo do ombro, a escapula
realiza quatro movimentos: elevagdo de 08 a 10 centimetros; rotagdo externa de 38° quando a
abduc¢do do membro superior passa de 0° a 145°% deslocamento do angulo inferior para frente e
para cima de 23° durante a abdugédo de 0° a 45° deslocamento da glenodide para tras em cerca de
10° durante a abdugdo de 0°a 90° e a partir dos 90° de abdugao a glendide volta a deslocar-se para

cima 06°, mas ndo recupera sua orientac¢io inicial no plano antero-posterior.

3.4.1 Ritmo Escapuloumeral

“O ritmo escapuloumeral descreve o movimento da escapula em relagdo ao movimento do
umero através de amplitude plena de abdug¢do” (Amheim 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 esfor¢co, € necessario
participagdo tanto da escapula quanto do imero. Isto implica integridade das estruturas articulares
de todas as articulagdes envolvidas no complexo do ombro, bem como dos musculos e suas
inervagoes.

“Os movimentos da escapula, clavicula e imero trabalhando em conjunto a fim de atingir
toda a elevagdo do brago é chamado de ritmo escapuloumeral” (Kreighbaum e Barthels,

1996:176).



No inicio, como descreve Cailliet (2000:56), afirmava-se simplesmente que o ritmo
escapuloumeral tinha uma razio de 2:1, ou seja, a cada 02° de movimento na articulagdo
glenoumeral ocorreria 01° de movimento na escapulotoracica; a principio esta razdo ocorreria em
toda a amplitude de elevagdo do brago. Depois do aparecimento de novas pesquisas, esclareceu-
se que a razdo 2:1 ndo mantém-se em todos os graus de elevagio.

O mesmo autor analisa que durante os primeiros 15° a 30° de abdugédo, a escapula
permanece praticamente fixa. “Outras investigagdes observaram que os movimentos ndo sio tio
lineares quanto implica a razdo 2:1 e que ha variagdo nos padrdes” (Smith, Weiss e Don
Lehmkuhl, 1997:272). “As diferengas individuais (sexo, movimento com ou sem resisténcia,
mobilidade da capsula glenoumeral,...) resultam em similares qualitativas e diferengas
quantitativas” (Levangie e Norkin, 2001:216).

Cailliet (2000:57) demonstra através da figura a seguir o ritmo escapuloumeral em seu
padrao mais usado. Na representagdo esquematica da esquerda, a escapula e o imero estdo em
posi¢do de repouso, ambos em 0°. Ao centro, ha abdugdo do brago de 90°, devido a 30° de rotagdo
externa da escapula e 60° de movimento na glenoumeral (razdo 2:1). Na representacgdo a direita
ha elevagdo completa do brago, com 60° de movimento da escapula e 120° de movimento da

glenoumeral.

i

Figura 44 — Ritmo escapuloumeral. Representagdo esquemadtica dos movimentos da articulagdo glenoumeral e da

escapula durante a elevagdo do brago.
Fonte: Cailliet, 2000:57.

Kapandji (2000:74) ressalta que de 150° a 180° de flexdo do complexo do ombro ha
contribuicdo da coluna vertebral no sentido de inclinagdo lateral (durante a abdugdo) e
hiperlordose lombar (durante a flexdo). E importante lembrar que “para a realizagiio da amplitude
total de elevagdo do brago exige rotagdo externa do ombro para abdugdo e rotagdo interna do
mesmo para flexdao” (Smith, Weiss e Don Lehmkuhl, 1997:273). O ritmo escapuloumeral ocorre

para que haja mobilidade do complexo do ombro. Se uma ou mais estruturas que compreendem



este complexe ndo estiio integras por algum motivo (excesso de uso articular, sobrecarga,

alteragdo postural, frouxiddo ligamentar,...) ocorrera desequilibrio articular e conseqiiente lesdo.
3.5 Articulacdo Glenoumeral

Armheim e Prentice (2002:489) descrevem que:

a articulacio glenoumeral, considerada a articulacdo do complexo do ombro, é uma
articulagdo enarrodial ou tipo bola-e-encaixe, na qual a cabega redonda do tmero
awticulg-se com a cavidade glendide rasa da escapula. A articulacdo glenoumeral ¢
mantida por um mecanismo lanto passivo quanto ativo: @ primeiro estd relacionado ao
labio glendide e aos ligamentos escapulares; ja v segundo estd relacionade wos

mitsculos deltoide e do manguito rotador.

“Considera-se a articulaciio glenoumeral como a mais freqientemente envolvida na dor e
na disfungdo do complexo do ombro” (Cailliet, 2000:27). “A articulagdo glenoumeral é
usualmente descrita contendo trés graus de liberdade: flexdo e extensdo, abducio e adugio e
rotagdo medial e lateral” (Levangie e Norkin, 2001:209). Kapandji (2000:12} descreve o
movimento de flexfo e extensio horizontal e Kendall e McCreary (1995:17) referem-se ao
mesmo movimento como abdugio e adugio horizontal.

A flexdo e a extensio sdo movimentos realizados no plano sagital ao redor do eixo
transversal. A flexdo realizada puramente na glenoumeral, para Kapandji (2000:76), tem
amplitude de 50° a 60°, a partir dai ha contribuigio da escapula de 60° a 120° e posteriormente da
coluna vertebral de 120° a 180°. Este autor explica que a flexdio glenoumeral esta limitada por
dois fatores: tensdo no ligamento céraco-umeral {contide na capsula articular) e resisténcia dos
musculos redondo menor e maior e infra-espinhal.

Para Kendall e McCreary (1995:17) a flex8o glenoumeral atinge amplitude de 120° e os
60° restantes sdo alcangados com a abdugdio e rotagio lateral da escapula que possibilitam que a
cavidade glenodide volte-se anteriormente. A extensdo tem “alcance de 45°” (Kendall e McCreary,
1995:17) “a 50°” (Levangie € Norkin, 2001:209). Os movimentos de abdugio e adugio ocorrem
no plano frontal ao redor do eixo dntero-posterior. A adugido s6 € possivel quando hd leve flexio

do brago e, para Kapandji {2000:14), este tem amplitude de 30° a 45°. “A adugio pode ser mais



factlmente julgada pela capacidade de alcangar com a palma da mio o topo do ombro oposto e
tem cerca de 40° de alcance” (Kendall e McCreary, 1995:17).

Kapandji (2000:16) descreve o movimento de abdugio que ocorre puramente na
articulagio glenoumeral com amplitude de 0° a 60°, a partir de 60° até 120° ha participagio da
articulagio escapulotordcica e de 120° a 180° além da contribuigio destas duas ultimas
articulagdes, ocorre inclinagdo do lado oposto do tronco.

“A abdu¢do do amero ¢ limitada pela compressio de seu tubérculo maior contra o
acrémio e o ligamento coracoacromial, que ocorre na abducio de 90° com o imero de frente para
o plano sagital” (Cailliet, 2000:47). Levangie e Norkin (2001:209) explicam que o alcance
maximo de abdugio na glenoumeral é motivo de discordia entre muitos autores e varia de 90° a
120°, entretanto, ha consenso que o alcance da abdugio do imero no plano frontal sera diminuido
se 0 umero estiver em rotagio medial.

As rotagoes medial ¢ lateral ocorrem no plano sagital sob o eixo longitudinal e é medida,
segundo Kapandji (2000:18), a partir da posi¢io anatomica com o cotovelo fletido a 90° desde
que o antebrago esteja no plano sagital. Para Kendall e McCreary (1995:17), avalia-se as rota¢des
medial e lateral a partir da posi¢do na qual o complexo do ombro esta abduzido a 90°, o cotovelo
fletido a 90° e o antebrago em angulo reto com o plano coronal.

Levangie e Norkin (2001:209) explicam que o alcance de rotagdo varia com a posi¢io do
amero: com o brago pendente ao lado do corpo, a rotagiio medial e lateral é limitada até 56° de
movimento, abduzindo o umero a 90° o arco de rotagio chega a 120° de alcance.

As autoras ainda acrescentam que esta limitacdo de amplitude de rota¢do ocorre pelo
impacto da tuberosidade menor do imero na cavidade glendide na rotagio medial quando o brago
nao € abduzido a 90° e do tubérculo maior do acrdmio na rotagio lateral. Abduzindo o brago, ndo
ha processos dsseos restringindo o movimento e apenas a capsula articular e os musculos séo
obstaculos.

Para Kendall e McCreary (1995:17).

quando o brago ¢ abduzido ou fletido a partir da posicdo anatémica, a rotagdo lateral
coniinua a ser livre, porém, a rotagde medial ¢ limitada. Quandp o brago é aduzido ou
estendido, a amplitude de rotacdo medial permanece livre ¢ a da rotagdo lateral

dimintii.
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Cailliet (2000:47) explica que a elevagdo do brago acima da cabega até 120° exige
abducio e rotagdo simultaneas do umero, desta forma, a amplitude de movimento da articula¢do
glenoumeral € resultado da combinagdo de varios movimentos coordenados e simultaneos.

As estruturas articulares que compdem a articulagdo glenoumeral séo a cabega do imero e
a cavidade ou fossa glenoide. Levangie e Norkin (2001:210), assim como tantos outros autores,
analisam que estas estruturas possuem superficies incongruentes, ja que a cabega convexa do
umero tem superficie substancialmente maior e raio de curvatura diferente da cavidade glenoide
concava.

Cailliet (2000:31) assegura que a cavidade glenoide ndo serve para assentar a cabega
articular do umero. Kapandji (2000:32) compara a cabega do imero com um tergo de esfera de 30
milimetros de raio e acrescenta que esta esfera € irregular devido ao seu didmetro vertical ser 03 a
04 milimetros maior do que seu didmetro antero-posterior.

O mesmo autor ainda explica que a cabega do umero possui: inclinagio de
aproximadamente 135° angulo formado entre o eixo longitudinal e o eixo epifisiario; retroversao
da ordem de 20° a 30° e o colo anatomico, estrutura que separa a cabega do umero do resto da
epifise superior, esta inclinado 45° com relagdo a horizontal, angulo suplementar ao dngulo de

inclinagao.

K

Figura 45 — Parte Proximal do Umero. Angulo formado entre o eixo longitudinal e o eixo diafisiario (1359,
inclinagd@o do colo anatémico do imero em relagdo a horizontal (45°) e representagdo da comparagio da cabega do
umero com um ter¢o de uma esfera de 30 mm de raio.

Fonte: Kapandji, 2000:33.

Levangie e Norkin (2002) analisam em seu artigo que:

dada essa incongruéncia, rotag¢do da articulagao em qualquer dire¢ao ndao ocorre como
um giro puro, mas requer que o movimento do umero seja acompanhado por rolamento
e deslizamento da cabega do umero na fossa glenoide na dire¢do oposta ao movimenio

do corpo do umero.
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As autoras ainda analisam que a cabega do Nimero iria rapidamente chegar ao fim da
superficie glendide e impactar com o acrdmio se ndo existissem estes movimentos de
deslizamento e rolamento; se a cabec¢a do amero desliza para baixo enquanto rola pela fossa, a
amplitude total pode ser obtida. O deslizamento processa-se no sentido oposto ao da rolagem,
sempre que a superficie convexa desloca-se sobre a superficie concava, dessa forma, na
articulac¢do glenoumeral quando eleva-se o brago, ocorre rolagem dntero-posterior € deslizamento
postero-inferior da cabeca do amero em relagdo a cavidade glendide. O deslizamento inicial,
destinado a centralizar a cabega do umero na fossa glenoidal, possui 30° de elevagio, a partir dat,
o movimento na articulagdo glenoumeral € de rotagdo pura.

Para Levangie e Norkin (2001:210):

Howell et al. acharam que durante o arremesso de uma bola, a fuse de extensio do
braco para pegar impuiso é acomparnhada de deslizamenio posterior da cabega do
umerc na fossa glendide, enquanto a fase de aceleracdo ¢ acompanhada por

desiizamento anterior da cabega na fossa.

O exemplo do arremesso foi uttlizado simplesmente por caracterizar-se como sendo acima
da cabega, logo, com algumas semelhangas com os movimenios utilizados dos nados,
“principalmente, o nado livre, borboleta e costas, atividades nas quais pode haver lesdo no
manguito rotador através da sindrome do choque do manguito rotador” (Hall, 2000:100). Como
estes movimentos de deslize, rolamento e rotagido que determinam e potencializam a mecanica
dos movimentos da articulagdo glenoumeral, veremos a seguir 08 mecanismos estabilizadores

desta principal articulagfio, diartrodial, do complexo do ombro.

3.5.1 Mecanismos Estabilizadores da Articulacio Glenoumeral

O referencial bibliografico de varios autores permite-nos a andlise que devido a
incongruéneia das superficies articulares da glenoumeral, hd estruturas responsaveis pela
estabiliza¢io estatica (estabilizadores passivos) e dindimica (estabilizadores ativos) desta referida
articulagio. Todas estas estruturas sio de suma importincia para a integridade e aspecto
funcional adequado, fatores que diminuem significativamente a probabilidade de lesdes. A

estabilidade em uma articulagio diartrodial € proporcionada por estruturas como: “ligamentos
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que cercam a articulagdo, a capsula, os tenddes que atravessam a articulagdo, a gravidade e o

vacuo na articulagdo produzido pela pressdo atmosférica negativa” (Hamill e Knutzen, 1999:57).

3.5.1.1 Estabilizadores Passivos ou Estaticos

Analisando a descrigdo de Arnheim e Prentice (2002:490), temos a conclusdo de que 0s
estabilizadores passivos sdo aqueles promovem estabilidade a articulagdo glenoumeral de
maneira estatica, sem movimentagio dinamica, permitindo alto grau de mobilidade. A geometria
Ossea também é um componente importante na estabilizagdo passiva de uma articulagdo, mas no
caso da glenoumeral esse componente € responsavel pela mobilidade excessiva da articulagido
exigindo ainda mais das estruturas estabilizadoras passivas, dentre elas: capsula articular,

ligamentos, labio glenoidal e liquido sinovial.

3.5.1.1.1 Capsula Articular

Para Kapandji (2000:34), “a cabeca umeral é rodeada por um colar de capsula composto
de pregas sinoviais”. Cailliet (2000:31) descreve que além de a capsula articular ter combinagio
questionavel na estabilidade passiva da articulagdo glenumeral por ter paredes finas, ela tem
capacidade estimada de 30 cm’ de fluido ou de ar, ou seja, é espagosa. “A capsula tem o dobro de
tamanho da cabega umeral e, quando frouxa, permite mais de 2,5 cm de afastamento da cabega na
glenoide” (Levangie e Norkin, 2002). Diversos autores afirmam que a fungdo estabilizadora da
capsula da-se principalmente na posigdo do brago pendente ao lado do corpo, nas rotagdes medial

e lateral e nos movimentos de deslizamento antero-posterior da cabega umeral.

Figura 46 — Vetores. Representagdo do vetor que corresponde a for¢a da gravidade agindo no centro de rotagdo da
cabega do imero e do vetor correspondente a forga realizada pelos estabilizadores desta articulagéo.
Fonte: Levangie e Norkin, 2001:211.



“A gravidade agindo no imero € uma forga translatoria pura, mas esta a uma distancia do
centro de rotagfio da cabega umeral, logo, ha um momento de adugdo do umero” (Levangie e
Norkin, 2001:211). Esta gravidade deve ser compensada por uma forga que produza um torque de
mesma magnitude no sentido da abdugdo. Esta forga pode ser aplicada pela capsula superior ¢
pelo ligamento coracoumeral que estdo tencionados ao lado do corpo. A tensio passiva da
capsula e do ligamento coracoumeral € suficiente para opor-se a forga da gravidade. “O masculo
supra-espinhal contrai-se assistindo a capsula e o ligamento coracoumeral no suporte de um peso
pelo membro superior, ja4 que estas estruturas tém a mesma inser¢@o e linha de a¢do quase
idéntica ao do supra-espinhal” (Levangie ¢ Norkin, 2001:211).

“A parte superior da cépsula ndo € capaz de suportar o brago” (Cailliet, 2000:31). O autor
ainda analisa que a cipsula ndo possui elasticidade sufictente para realizar esta fungfo, logo, o
masculo supra-espinhal é o responsavel por evitar estaticamente 0 movimento para baixo do
braco pendente e a capsula apenas auxilia esta fungio; quando esse musculo ndo da suporte ao
braco, a capsula é envolvida alongando-se ¢ permitindo alguma subluxagio para baixo. Contudo,
Levangie e Norkin (2001:211}) explicam que ¢ misculo supra-espinhal pode ser mais recrutado
do que a atividade eletromiografica acusa, pois paralisia ou disfun¢do deste musculo pode levar
realmente a uma subluxac¢do gradual inferior da glenoumeral. A porgdo inferior da caspula é
responsavel pela estabilizagio glenoumeral quando o brago esta a 90° de abdugfio e quando em
elevacio completa.

Conclui-se que sem o reforgo do musculo supra-espinhal hd uma carga constante na
capsula superior e no ligamento coracoumeral que faz estas estruturas cederem resultando em

provavel instabilidade articular.

3.5.1.1.2 Ligamentos

Whiting e Zemicke (1998:178) afirmam que:

na articulacdo glenoumeral, a mais movel articulagdo do corpo humano, na qual a
cabega umeral ajusta-se frouxamente demro da fossa superficial glendide da escapula.
O ldbio glendide é ligado @ borda da fossa glendide aperfeicoando o ajuste do osso.
Dois ligamentos reforcam a arficulacio glenoumeral: o ligamento glenoumeral e o

coracoumeral.



De acordo com o referencial bibliografico de Kapandji (2000), o ligamento glenoumeral
possul trés feixes: superior, médio e inferior. Este conjunto desenha um ‘Z’, respectivamente,
sobre a face anterior da capsula. O autor ainda analisa que entre os trés feixes, ha dois pontos
fracos: o Fordmen de Weitbrecht e o Foramen de Rouviere, pelo qual a membrana sinovial
articular comunica-se com a bolsa serosa subcoracoidiana. “O Foramen de Weitbrecht permite o
deslocamento antero-inferior da cabeg¢a do iumero” (Cailliet, 2000:33).

Amheim e Prentice (2002:490) descrevem que “os feixes dos ligamentos glenoumeral
produzem contengdo significativa na flexdo, extensdo e rotagdo do complexo do ombro”. O feixe
inferior fica tenso quando ha extensdo, abdugdo ou rotagdo externa do complexo do ombro — este
ligamento € o principal freio contra a luxagio anterior e posterior da cabega do imero; ja a porgao
média exibe sua maior tensdo quando ha flexdo e rotagdo externa do complexo — quando o brago
esta abduzido 45°, este feixe também impede a subluxagio anterior da cabega do imero e quando
ha elevagdo do brago em rotagdo interna, evita luxagdo inferior da cabega do umero; por fim, o
feixe superior tem sua maior tensdo quando ha extensdo com rotagio externa.

Em relagdo ao movimento de rotacdo externa, Kapandji (2000:40), explica que ha tensdo
dos trés feixes do ligamento glenoumeral (superior, médio e inferior). Na rotag¢do interna, a parte
posterior da capsula torna-se tensa.

“E preciso lembrar que as rotagdes interna e externa da cabega do imero na fossa glenéide
incongruente provocam deslizamento anterior e posterior além de rotagdo em torno do eixo

horizontal” (Cailliet, 2000:31).

Figura 47- Capsula anterior, Ligamentos Glenoumerais (superior, médio e inferior) e Foramen de Weitbrecht.
Fonte: Cailliet, 2000:33.

Whiting e Zernicke (1998:181) analisam que:

em movimentos de amplitude maxima, a tensdo nas estruturas capsulo-ligamentares
supri resisténcia contra o deslocamento da articulagdo glenoumeral, mas andlises

primarias demostram que o descuido destas estruturas para movimentos excepcionais,
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pode acarretar em comprometimento da estabilidade por toda a exiensdo do

movimento. Durante as extensoes normais, outros estabilizadores sdo necessarios.

3.5.1.1.3 Labio Glenoidal

Whiting e Zernicke (1998:178) prosseguem descrevendo que o labio glenoidal esta ligado
a borda da fossa glendide aperfeigoando o ajuste do osso. Para Cailliet (2000:31), o labio
glenoidal é fibroso formado por uma prega da capsula da articulagio glenoumeral, que também
fixa-se no bordo da fossa gelnoide. Kapandji (2000:32) analisa que é um anel fibrocartilaginoso,
que quando seccionado apresenta trés superficies: uma interna, que insere-se no bordo da fossa;
uma periférica, na qual sdo inseridas algumas fibras da capsula articular; e uma superficie central,
que possui cartilagem de prolongamento da fossa glenoide e que entra em contato com a cabega
do imero.

O labio glenoidal funciona em conjunto com as forgas dinimicas de compressdo e com a
capsula glenumeral, pois ele aumenta a profundidade da fossa glenoide e auxilia na estabilizagao
passiva da cabega do umero dentro da fossa glendide. De acordo com analise de varios autores, o
labio glenoidal serve como freio que controla as forgas de translagiao discretas e moderadas que

incidem sobre a articulagdo glenoumeral.

Sangid

Shouider, Lateral View
{Humarus Removad)

Figura 48 — Labio Glenoidal e Cavidade Glendide. Vista lateral com remogao do umero.
Fonte: Anatomy of the Shoulder, 2002.

3.5.1.1.4 Liquido Sinovial

“O liquido sinovial é secretado e absorvido pela membrana sinovial. Ele possui a
capacidade de modificar sua viscosidade: durante 0 movimento lento, torna-se mais espesso;

durante o movimento rapido, torna-se mais fluido” (Arnheim e Prentice, 2002:185). Analisando o
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referencial bibliografico de varios autores, temos a constatagio de que o liquido sinovial €
responsavel por um mecanismo de aderéncia e coesdo que também tende a aumentar a

estabilidade, pois cria-se situa¢do na qual torna-se dificil separar as duas laminas da articulagio.

3.5.1.2 Estabilizadores Ativos ou Dinimicos

Hamill e Knutzen (1999:80), descrevem que “os musculos sdo utilizados também como
estabilizadores, agindo em um segmento de modo que possa ocorrer movimento especifico em
uma articulacdo”. Os autores ainda analisam que os musculos criam 0 mesmo movimento
articular sio denominados agonistas, e os musculos opositores ou que produzem o movimento
articular oposto sdo chamados antagonistas. Ambas as agdes desses grupos musculares precisam
estar em conjunto, por exemplo: na abdugdo do brago, o deltoide € o agonista ja que €
responsavel por criar o movimento de abdugédo; o grande dorsal € o musculo antagonista ja que
resiste a0 movimento de abdugdo; ha também os estabilizadores na regido para que este
movimento possa 0cofrrer, no caso, o trapézio é o estabilizador que mantém a escapula em seu

lugar.

Figura 49 — Estabilizadores Ativos ou Dindmicos. Simples exercicio de abdugdo do brago mostra-nos os varios
papéis de musculos agonistas, antagonistas e estabilizadores requisitados.
Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:80.

“Quando um musculo esta fazendo o papel de antagonista, torna-se mais suscetivel a lesdo
no local da inser¢do ou na propna fibra muscular; isso porque o musculo esta contraindo-se para
retardar 0 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 ha resisténcia
ao movimento e solicitagio do mesmo movimento diversas vezes, como em programas de
treinamento fisico de natagdo, faz-se necessario o equilibrio entre os papéis musculares a serem

desempenhados. Whiting e Zernicke (1998:184) analisam que:
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a estabilidade e o equilibrio da articulagdo glenoumeral referem-se a acoes
coordenadas dos misculos que mantém a forga de reagdo na articulagdo na fossa
glendide. Quando a linha de forga de reagdo sobre uma agdo é diretamente dentro da
glendide, a articulagdo é estavel. A articulagdo torna-se instavel assim que a linha de
agdo move-se para fora do centro geométrico além da fronteira da superficie da
glenoide. A responsabilidade muscular de manter apropriadamente a congruéncia
glenoumeral esta imediatamente relacionada ao grupo do manguito rotador e
secundariamente aos musculos deltoide, trapézio, serratil anterior, romboides, grande
dorsal e elevador da escapula. A fadiga em um desses musculos (por movimentos
repetitivos acima da cabega) compromete a capacidade compensatoria
musculoesquelética do complexo e prejudicialmente resulta em aumento no potencial de

lesdes: sindrome do manguito rotador, instabilidade articular e luxagao gienoumeral.

Figura 50 — O Equilibrio Articular Glenoumeral. A- linha do centro da glenoide é definida como sendo
perpendicular a um ponto médio na fossa; B- ha estabilidade quando as forgas de reagdo sédo balanceadas na fossa;
C- ha instabilidade em posi¢oes quando as forcas de reagdo ndo sdo balanceadas na fossa; e D- a anormal
orientagdo na fossa pode contribuir para desequilibrio e instabilidade.

Fonte: Whiting e Zernicke, 1998:183.

Para Levangie e Norkin (2001:211), dentre as estruturas que participam de cada
mecanismo estdo: o tenddo da cabeca longa do musculo biceps braquial, o musculo deltoide e o

manguito rotador.
3.5.1.2.1 Tendao da Cabeca Longa: Biceps Braquial

O tenddo da cabega longa do biceps braquial, segundo Kapandji (2000:38), fixa-se no
tubérculo supra-glenoidal e no pélo 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 tenddo entra pela escapula através de uma

abertura entre os musculos subescapular e supra-espinhal.
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A figura 51 mostra-nos a relagdo do tenddo com a capsula articular e a membrana sinovial
a medida que afasta-se da inser¢do no tubérculo supraglenoidal. Na representagdo esquematica
01, o tendao encontra-se aderido a capsula (c) através da membrana sinovial (s); na representagio
de nimero 02, a sinovial forma um “fundo de saco” entre a caspula e o tenddo, desta maneira, o
tenddo fixa-se a caspula mediante um fino septo denominado mesotendido; na terceira
representagio, o tenddo ndo esta mais preso a caspula, porém, esta envolvido por uma pequena

lamina sinovial.

Figura 51 — Tenddo da Cabega Longa do Biceps e a Capsula Articular.
Fonte: Kapandji, 2000:39.

Kapandji1 (2000:38) conlcui que, embora intra-capsular, o tenddo biciptal permanece
extra-sinovial. A funcio estabilizadora deste tenddo limita-se a coaptagdo da cabega glendide
durante os movimentos do brago.

Smith, Weiss e Don Lehmkuhl (1997:271) esclarecem que a cabe¢a do timero desliza
sobre a superficie inferior do tenddo durante os movimentos do complexo do ombro. Um ponto
fixo no sulco move-se ao longo de 3,75 centimetros do tenddo com elevacao completa do brago.
Cailliet (2000:61) demonstra, através da representagdo esquematica a seguir, que o deslizamento
do tenddo de acordo com o movimento do umero: com o brago pendente (a), com o brago
abduzido, rodado intenamente e estendido (b), posigdo na qual ocorre o afastamento do ponto
marcado em relagdo ligamento transverso; e com o brago em abdugdo, rotagdo externa e flexdo
para frente (c), na qual ha movimento do ponto marcado para baixo do ligamento transverso.

“O grau de tensdo inicial da porg¢do longa do biceps depende da longitude do trajeto

percorrido pela porg¢do horizontal intra-articular” (Kapandji, 2000:38).
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Figura 52 — Deslizamento. O tendéo da cabega longa do biceps desliza no sulco a partir do movimento do umero.
Fonte: Cailliet, 2000:61.

Na figura abaixo, em vista superior, a primeira representagao esquematica (c) mostra-nos
o grau de tensdo minimo do tenddo quando o brago encontra-se em rotacdo interna; na segunda
representa¢do (a), o tenddo esta em tensdo maxima, pois a longitude € maxima na posi¢do
intermédia; na Gltima representa¢do (b), o brago esta em rotagdo lateral e o tenddo tem sua

fixacdo proximal e distal alinhadas, isto significa eficacia maxima da cabega longa, ao contrario

da rotacdo interna, na qual a eficacia é minima.

Figura 53 — Graus de Tensdo no Tenddo da Cabega Longa. O grau de tens@o segundo a posigdo de rotagdo do
brago. Rotagdo interna (c); posigdo intermédia (a); e rotagdo externa (b). Vista superior.
Fonte: Kapandji, 2000:39.

“Quando a articulagdo glenoumeral esta em rotagdo externa completa, as fixagdes
proximal e distal do tenddo estdo alinhadas, mas em todas as outras posi¢des de rotagdo, o tendao
biciptal esta dobrado em torno da parede medial do sulco” (Smith, Weiss e Don Lehmkuhl,

1997:271). O tendio biciptal desliza e rola dentro do sulco no qual é mantido pelo ligamento

transverso do imero durante a movimentag¢do do complexo do ombro causando fadiga mecanica



91

favorecendo o aparecimento de lesdes; além disso, “este tenddo € pouco vascularizado, e,

portanto, sujeito as mudangas degenerativas” (Levangie e Norkin, 2001:214).

3.5.1.2.2 O Musculo Deltoide

O musculo deltoide origina-se, de acordo com Cailliet (2000:43), “na frente da clavicula,
ao lado do acrémio e atras da espinha escapular, (...), e termina em um tenddo que passa na
frente, ao lado e atras da articulagio glenoumeral”, inserindo-se antero lateralmente na diafise do
umero. Dessa maneira, sua linha de agdo permite que o imero eleve-se comprimindo a cabega do
umero diretamente com o arco coracoacromial.

Levangie e Norkin (2001:212) demostram que quando a for¢a de agio do deltoide (FD) é
decomposta em seus componentes translatorios (ftd) e rotatério (frd), observa-se que o
componente translatorio € muito maior, ou seja, a maioria da forga de contragdo do deltoide faz a

cabega do umero subir (arrasto), o que nio resulta em estabilizagdo.

Infraspinatus’
\ A _
\ “wbscapulans‘

Teres minor

Figura 54— Forgas de A¢do. Decomposigdo da forga de agao do musculo deltéide e representagdo da linha de for¢a
dos miisculos infra-espinhal, subescapular e redondo menor. Forga de agdo do deltoide (FD), componente rotatorio
(frd); componente translatorio (fid). No quadro, ha representagdo da linha de for¢a dos miisculos infra-espinhal,
subescapular e redondo menor juntos (Fms) e da decomposigdo desta em componente rotatorio (fr).

Fonte: Levangie e Norkin, 2001:212.

Decompondo a forga produzida em conjunto pelos musculos infra-espinhal, subescapular
e redondo menor, é possivel observar que a componente translatoria (ft) praticamente anula a
componente translatéria do deltéide ndo permitindo o impacto da cabega do umero do arco
coracoacromial (diminuindo o arrasto).

Para Levangie e Norkin (2001:212), “a componente translatoria do deltoide (ftd) € maior
em 45° de elevagdo da glenoumeral; em cerca de 60° de elevagao, a componente translatoria do

deltoide € praticamente igual a forga compressiva”.
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3.5.1.2.3 O Manguito Rotador

O manguito rotador € 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 imero. Os tenddes de inser¢cdo desses musculos misturam-se e reforgam a capsula
glenoumeral.

Para Levangie e Norkin (2001:212), todos tém linha de a¢do que significativamente
contribuem para a estabilidade dindmica da glenoumeral ja que quando estas for¢as sdo
decompostas observa-se que a forga rotatoria, ndo apenas causa rotagdo do umero, mas também
comprime a cabega do imero contra a fossa glendide.

As autoras ainda analisam que além do papel de estabilizador, o redondo menor e o infra-
espinhal, ao contrario do subescapular, contribuem para a abdugio promovendo rotagio lateral
necessaria para evitar que a tuberosidade maior encontre-se com 0 acromio.

Ao subescapular, € responsavel pela fungdo de guiar posteriormente a cabeca do umero,

portanto, opondo-se as for¢as de deslocamento anterior.

Shoulder muscles
(back view)

supraspinatus infraspinatus

Figura 55 — Manguito Rotador. Vista posterior.
Fonte: Manguito Rotador, 2003.

A analise ainda explica que embora o supra-espinhal faga parte do manguito, a sua linha
de ag¢do tem um componente translatério para cima, ao contrario dos outros musculos do
manguito que possuem seu componente translatorio para baixo; isto mostra-nos que o supra-
espinhal € ineficaz para anular a tendéncia ao deslocamento superior da cabega do umero
provocado pela agdo do deltoide. Entretanto, o componente rotatério gera uma potente forga de
compressdo da cabecga umeral contra a fossa glenoide, o que garante estabilizacdo. Além disso, a

acdo da gravidade contribui com este misculo no sentido de diminuir o pequeno componente
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translatorio gerado por ele. Levangie e Norkin (2001:213) referem-se ao supra-espinhal como um
musculo ‘guiador’ que é capaz de causar uma mudanga de superficies de contato dentro da
articulagdo, geralmente através do deslizamento e dirige a superficie articular para pontos
apropriados de contato. A gravidade (g) e o supra-espinhal geram forga resultante (r) que causa
escorregamento para baixo da cabega do umero durante a abdugéo, permitindo contato total das

superficies e evitando o deslocamento para cima.

Iigura 56 — Estabilizador Sinergista. A gravidade agindo como um estabilizador sinergista do musculo supra-
espinhal. A atividade do supra-espinhal agindo juntamente com a gravidade (g), gera a resultante (r) responsavel
pelo deslizamento do uimero para baixo.

Fonte: Levangie e Norkin, 2001:213.

Whiting e Zernicke (1998:187) analisam que:

o comprometimento da integridade do tecido e a fadiga muscular contribuem para a
alteragdo mecdnica do movimento e estes movimentos modificados, avangam o estresse
envolvendo o tecido e aceleram eventuais fracassos. O musculo supra-espinhal
geralmente é o mais lesado dentre os musculos do manguito rotador. Menos
[reqiientemente, outros musculos do manguito sofrem danos. A lesdo do supra-espinhal,

em particular, esta associada a repetigdo movimentos acima da cabega.

3.6 Articulacao Supra-umeral

A articulagdo supra-umeral também € denominada por alguns autores como subdeltoidea
ou subacromial. Trata-se de uma articulagdo niao verdadeira, pois “€ a jungdo da cabega do imero
e do ligamento coracoacromial sobre ela, com o acromio” (Cailliet, 2000:34).

O mesmo autor ainda analisa que os limites desta articula¢do sdo: a fossa glenoide e o
labio glenoidal (internamente); o acromio (superior € anteriormente); o processo coracoide

(medialmente); e o ligamento coracoacromial (superiormente). De acordo com Kapandji
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(2000:46), ha algumas estruturas que compdem esta articulagdo, como por exemplo: “o musculo
supra-espinhal (1) que desliza por baixo da articulagdo acromiclavicular (2) fixando-se na
tuberosidade maior do imero (3), e o musculo deltéide (4) que localiza-se acima da bursa

subdeltoidea (5)”, como segue abaixo.

Figura 57 — A Articulagdo Supra-umeral. Brago pendente. Corte frontal do complexo do ombro.
Fonte: Kapandji, 2000:46.

A representagdo esquematica a seguir apresenta-nos as mesmas estruturas anteriormente
referidas, porém, o brago esta em abdugdo. Observa-se que durante a abdugdo do brago, a bursa
subdeltoidea (5) desloca-se para baixo da articulagdo acromioclavicular (2), a lamina profunda da
bursa desloca-se para dentro com relagdo a lamina superficial (6) que enruga-se € a bursa inferior
da articulagdo glenoumeral (7) torna-se tensa. Na posigdo (8) temos a cabega longa do musculo

triceps braquial.

Figura 58 — Estruturas da Articulagd@o Supra-umeral em Posigdo Abduzida. Corte frontal do complexo do ombro.
Fonte: Kapandji, 2000:46.

Diversos autores concordam que esta articulagdo tem grande importancia clinica ja que €
propensa a compressao e lesdo dos tecidos moles que situam-se entre as estruturas rigidas (cabega
do umero, ligamento coracoacromial e acromio). Estes tecidos sdo: o tenddo da cabega longa do
biceps braquial, a capsula articular, os ligamentos capsulares e as bursas subdeltoidea e
subacromial. Conforme descrita anteriormente, a a¢do do musculo deltéide na elevagdo do brago

causa um deslocamento vertical para cima que tende a impactar o acromio; a agio dos musculos



do manguito rotador e do tenddo da cabeca longa do biceps tracionam e deprimem a cabeca do
umero impedindo este impacto. Smith, Weiss e Don Lehmkuhl (1997:271) explicam que “nfo ha
espago para ¢ etro neste mecanismo da articulagio supra-umeral ¢ as lesdes de colisio ocorrem
por fraqueza muscular, fadiga ou forgas incontrolaveis™.

Neste primeiro momento do estudo, procurou-se analisar aspectos anatdmicos e
fisiologicos das estruturas do complexo do ombro. Acredita-se que temos base para entender e
apontar meios para a solugio de lesdes no complexo dos nadadores. Em momentos posteriores
serio abordadas questdes referentes as lesées, mecanismos, (...), e sua respectiva relagdo com a

natacio, bem como a proposta preventiva frente a estas lesdes.
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4 ANATACAO

A natagdo pode ser vista através de varos aspectos: recreativo, utilitano, terapéutico, (_..),
mas a0 longo de sua evolugio abandonou o carater de sobrevivéncia, bélico, (...), deixando de ser
“um fascinante elemento de prazer” (Andries Junior, 1998:12) transformando-se em uma
modalidade esportiva competitiva, na qual grande nimero de atletas praticam e competem cada
vez mais e, por conseqiéncia da requisigio de performance e altos niveis de treinamento,
quebram muitos recordes mundiais muitas vezes colocando em risco as proprias integridades
fisica, (..) e mental para “suprir expectativas de todas as partes envolvidas” no ambito
competitivo (Andries Junior, 1991:02).

A natagiio competitiva teve seu inicio como “esporte organizado precisamente ha apenas
150 anos, em meados do século XIX” (Colwin, 2000:101). O autor ainda analisa que os seres
humanos, eminentemente terrestres, possuem movimentos risticos e quando estio na agua sdo
ineficazes, pois a natagio € um esporte adotado e adaptado pelos humanos, tanto que deve-se ndo
56 ajustar a respiragio terrestre para usd-la na 4gua, como também alterar o uso normal dos
10ss0s membros e transforma-los em um meio de propulsio do corpo.

Para Maglischo (1999:277):

a natagdo € um esporte sem paralelo. O3 atletas competem enguanto estiio suspensos
em um meio liguido e devem impulsionar seus corpos empurrandc contra uma
substancia liquida, em vez de solida. A agua oferece menor resisténcia aos esforgos
propulsivos dos nadadores do que o chilo contra o qual os corredores fazem pressio e

também uma resisténcia consideravelmente maior & progressdo dos nadadores.
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Como as praticas desportivas competitivas da natagiio (por exemplo: competigdes
regionais, nacionais € nos jogos olimpicos) envolvem cronometragem de tempo, aproveitamento,
destreza e eficiéncia das técnicas através das bragadas dos nados, (...), abordaremos alguns
aspectos importantes da natagio e relevantes para a compreensfio dos mecanismos das lesdes no

complexo do ombro de nadadores.

4.1 Principios Mecénicos da Natacio

“A aquisi¢io de um entendimento sobre a propulsio na natagio vem sendo um processo
demorado e longe de ser concluido. Especialistas formularam muttas teorias ao longo dos anos
aumentando ¢ conhecimento acerca dos mecanismos envolvidos™ (Maglischo, 1999:277). Apesar
da agua e ar serem “meios fluidos que exercem forgas contra 0s corpos que movimentam-se”
(Hall, 2000:266), na 4gua o corpo relaciona-se com forgas diferentes daquelas que agem quando
o corpo move-se fora dela. Luttgens ¢ Hamilton (1997:551) explicam que as principais diferengas
entre a locomogdo na dgua e no meio terrestre séo que na agua o corpe esta relacionado com as
forgas de flutuagio e agio da gravidade; fornece maior resisténcia ao movimento em relagio ao
ar; e € necessario manter uma posigio horizontal, em relagio ao nivel da agua, para sofrer menos
acdo da resisténcia e ser melhor beneficiado pelas forgas de flutuagio. Maglischo (1999:279)

descreve:

incrementos na forqa propulsiva exigem mecdnica mais aprimorada e treinamento para
aumentar a poiéncia de nado. Esse processo pode levar varias semanas. O arrasto pode
ser veduzido em poncos minutos mediante orientagdo diferente do corpo. A
compreensdo dos modos em que o arrasto pode ser diminuido reguisita-nos,

primeiramente, gue tenhamos conhecimento das caracteristicas do fluxo da dgua.
4.1.1 Caracteristicas do Fluxo da Agua

De acordo com o referencial bibliografico de Maglischo (1999) a agua consiste de
moléculas de hidrogénio e oxigénio que tendem a flutuar em correntes regulares e continuas até

que encontram algum objeto solido que interrompe seu movimento. Como essas correntes sdo
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compactadas, umas sobre as outras, denominam-se fluxo laminar. Quando este fluxo €
interrompido, temos a turbuléncia.

As moléculas de agua separam-se de suas correntes laminares, repicando umas sobre as
outras em diregdes aleatorias; as moléculas que tornaram-se turbulentas, irdo invadir outras
correntes laminares causando padrdo sempre crescente de turbuléncia, que sdo as borbulhas na
superficie da agua.

A medida que o nadador avanga para frente, abre um ‘buraco’ na agua para que seu corpo
possa passar; assim, seu corpo avanga contra outras correntes laminares a sua frente tornando-as
turbulentas. A agua turbulenta a frente e dos lados do nadador aumentara a pressdo nessas areas,
com relagdo a pressdo por tras do seu corpo, regido onde o fluxo ainda nio preencheu o espago

criado.

Figura 59 — Turbuléncia. E causada pelo corpo do nadador movimentando-se em correntes laminares.
Fonte: Maglischo, 1999:280.

O arrasto enfrentado pelo nadador € diretamente proporcional a quantidade de turbuléncia
por ele criada. A agua sera levemente turbulenta quando apenas algumas correntes laminares
tiverem sido conturbadas. O diferencial de pressdo e o efeito retardador serdo consideravelmente

maiores quando ocorre grande turbuléncia.

4.1.2 Caracteristicas dos Nadadores que Afetam o Arrasto

Sdo trés os fatores mais importantes e responsaveis pela turbuléncia criada pelos
nadadores: a forma com que os nadadores apresentam-se a agua; a orientagdo de seu corpo na
agua; e a velocidade de movimento. Com relagdo a forma, objetos afilados — “finos” (Ferreira,
1986:55), deparam-se com menor resisténcia se comparado aos que possuem cantos ‘quadrados’,
pois a parte frontal afilada permite que a dire¢do das moléculas de agua mude de forma muito
gradual a medida que o objeto as ultrapassa, perturbando, portanto, pequeno numero de correntes

adjacentes mantendo um padrio minimo de turbuléncia. Os objetos com cantos ‘quadrados’,
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criardo 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 moléculas ao
mesmo tempo, fator que impede a evolugdo das moléculas em torno do objeto e causa colisdes
destas com outras moléculas de outras correntes criando amplo padrio de turbuléncia que
aumenta a pressio a frente do objeto e retarda sua progressao.

Os nadadores ndo podem manter-se em posi¢do estatica (em forma de projétil) no
deslocamento na agua, logo, mudam de dire¢do constantemente apresentando diversas formas
diferentes ao fluxo de agua que avanga. Apesar disso, os mais rapidos mantém as posigdes mais
aerodindmicas, a medida que vdo assumindo essas formas variadas; os mais lentos nao
conseguem fazé-lo.

Considerando a orientagdo do corpo com relagdo a agua, habitualmente o arrasto aumenta
quando os nadadores estio menos horizontais com referéncia a superficie e quando fazem
movimentos coleantes — “serpenteantes” (Ferreira, 1986:429), de um lado para o outro, porque
eles ocupam espago maior que necessario interrompendo maior nimero de correntes moleculares.

A necessidade de criagdo de grandes forgas propulsivas ndo permite que os atletas fiquem
em um posigdo perfeitamente horizontal quando nadam. A posigdo dos seus corpos muda
constantemente ao longo de cada ciclo de bragos. Os nadadores do nado livre e costas devem
rolar seus corpos de um lado para o outro para adquirir forga propulsiva e, pela mesma razéo, os
de borboleta deverm movimentar seus corpos para cima e para baixo de forma ondulante. Embora
estes movimentos aumentem o arrasto, eles aumentam ainda mais a propulsdo. Quando o nadador

eleva sua velocidade, cria mais fricgdo e turbuléncia e, assim, aumenta seu arrasto.

Figura 60— Efeitos do Espago Ocupado pelos Nadadores na Agua sobre o Arrasto. A - horizontalmente préximo da
superficie (objeto afilado); B - distante da superficie (objeto ‘quadrado’).
Fonte: Maglischo, 1999:283.

O efeito da velocidade € tdo potente que o dobro da velocidade de progressdo ira
quadruplicar o arrasto. O atleta que nada a primeira metade de uma prova em uma velocidade

mais lenta que determinado oponente, deve despender menor esforgo para superar o arrasto. Se os
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nadadores tém habilidades praticamente iguais, o0 que ritmou a primeira parte da prova devera ser

capaz de vencer por terminar a prova mais rapidoe que ¢ competidor que estara mais cansado.

4.1.3 O Airasto

O mesmo autor ainda analisa que o termo cientifico para resisténcia da agua é
denominado arrasto, pois as forgas de arrasto sempre agem opostas a diregio do movimento do
nadador. Treinadores e nadadores tendem a enfocar a maior parte de sua atengiio na mecinica de
nado, negligenciando as forgas de resisténcia que retém os nadadores; é uma atitude infeliz, pois
os nadadores podem melhorar consideravelmente seus desempenhos mediante a redugéo da
resisténcia da agua. Os nadadores devem enfrentar trés categonas de arrasto, sio elas: o arrasto

de forma, o arrasto de onda e o arrasto friccional.

4.1.3.1 O Arrasto de Forma

“A magnitude deste tipo de resisténcia depende da velocidade em que o nadador
movimenia-se através da agua e pela drea de secglio transversa que ele oferece ao fluxo
imediatamente a sua frente” (Hay, 1981:284).

Hall (2000:273) esclarece que quando um corpo movimenta-se através de um fluido com
velocidade suficiente para cniar turbuléncia atras de si, ocorre um diferencial de pressio o qual a
pressdo torna-se negativa na regido de turbuléncia {atras do corpo) em relagio a regido de
encontro das particulas do fluido com a superficie corporal. Este diferencial cria uma forga
direcionada para a zona de menor pressdo que resiste ao nadador como se fosse uma forga de
succio.

Maglischo (1999:284) descreve que observando nadadores de alto nivel, os que possuem
ombros largos € quadris e coxas estreitas, sugerem maior vantagem por produzirém menor amasto
de forma, contudo, este tipo de arrasto pode ser consideravelmente reduzido pelo alinhamento
corporal do nadador em relagdo a agua durante as formas que o corpo apresenta ao longo de cada
ciclo de bragos, como citado anteriormente. O mesmo autor ainda analisa gque o amrasto de forma
€ causado pelo porie e pela forma dos corpos (alinhamentos horizontal e lateral e rolamentos) dos

nadadores em seu deslocamento propulsivo na agua.
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Figura 61 — Alinhamentos Horizontal e Lateral do Nado Costas e Borboleta Respectivamente. Sempre a esquerda ha
bom alinhamento; a direita, um mau alinhamento.
Fonte: Maglischo, 1999:284-6.

4.1.3.2 O Arrasto de Onda

“O arrasto de onda atua na interface de dois fluidos diferentes, por exemplo agua e ar, € €
a forga de reag@o exercida pela agua sobre o nadador” (Hall, 2000:276). Para Maglischo (1999),
essa forma de arrasto € causada pela turbuléncia na superficie da agua; e a velocidade tem efeito
potente sobre o arrasto de onda, pois cria-se uma parede de agua que eleva-se a frente do
nadador; além disso, este arrasto é aumentado quando os nadadores projetam seus membros ou

corpo para frente ou para o lado contra a agua.

Figura 62 — Arrasto de Onda nos Nados de Costas e Borboleta Respectivamente. Na esquerda, temos onda de proa a
Jrente do nadador; na direita, temos a criag¢do do arrasto de onda nos movimentos de recuperagao.
Fonte: Maglischo, 1999:288.

O nadador praticante do nado borboleta esta arrastando seus bragos por meio da agua
durante a fase de recuperagdo. Os nadadores praticantes dos nados de costas e crawl
freqiientemente criam arrasto de onda quando empurram o dorso da méo para frente durante sua
entrada na agua. E muito melhor que a mio entre inclinada, pois reduzird a area da superficie

frontal apresentada a agua.
4.1.3.3 O Arrasto Friccional

“O arrasto friccional, resisténcia de atrito ou resisténcia de superficie € 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



102

tenha significado pratico na natagdo. Maglischo (1999:290) afirma ser desprezivel o arrasto
friccional no corpo de um nadador.

Este autor ainda analisa que os principais fatores que influenciam a quantidade de arrasto
friccional exercido nos objetos sdo: a area de superficie do objeto; a velocidade do objeto; e a
textura de sua superficie. Sharp e Costill (apud Maglischo, 1999:290) realizaram um estudo no
qual um grupo de nadadores realizou alguns testes antes e depois da raspagem de pélos do corpo.
Quando raspados, os nadadores tiveram significativa diminuigdo da concentragdo de lactato
sangiineo e apresentaram maiores duragdes das bragadas comparando-se quando nio estavam
raspados.

Juntamente com outras pesquisas, ha fortes evidéncias de que o arrasto friccional pode ser
reduzido com a raspagem ou emprego de roupa especial, trazendo vantagens com relagdo a
velocidade e gasto de energia do nadador competitivo, tal exemplo € o desenvolvimento de
macacdes com texturas semelhantes a pele de mamiferos aquaticos, que acarretam em minimo

atrito com a agua.

Figura 63 — O Arrasto Friccional. Nadadora praticante do nado borboleta com tufos aderidos ao corpo: os tufos
que estdo flutuando para trds no tronco e os que estdo para a dire¢do oposta a dire¢do do movimento das pernas
indicam o fluxo laminar; os que ndo estdo flutuando na dire¢do oposta a do tronco e dos membros da nadadora sdo
turbulentos.

Fonte: Maglischo, 1999:290.

4.1.4 A Propulsao

Para Maglischo (1999:293):

as primeiras tentativas de descrever os movimentos propulsivos de nadadores de
competicdo comparavam os bragos desses atletas a remos ou rodas de pds. Os
nadadores eram ensinados a manter seus bragos esticados, movendo-os em um padrdo

semicircular, como propulsdo de uma roda de pas, durante a fase propulsiva de suas
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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 propulsdo de
seus corpos para frente. Essa lei basica dos movimentos descreve que para cada agdo ha uma
reagdo igual e oposta, ou seja, quando os nadadores empurram a agua para tras, a agua exerce
for¢a de igual magnitude que empurra-os para frente.

Segundo esta teoria, a mdo era utilizada como remo para empurrar para tras no primeiro
tergo da parte submersa das suas bragadas ao flexionar gradualmente seus bragos e continuavam a
movimentar o brago diretamente para tras ao estendé-lo durante o tergo final. A primeira metade
da fase submersa da bragada denominou-se tragdo; a segunda, empurrada. Esta teoria tornou-se

conhecida como teoria do arrasto propulsivo.
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Figura 64 — A Teoria do Arrasto Propulsivo.
Fonte: Maglischo, 1999:294.

O 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 mdo fazia um trajeto sinuoso, um movimento em forma de ‘s’, para que através deste os
nadadores movimentassem grandes volumes de agua em menores distincias (denominou-se
teoria do movimento sinuoso para tras); e acrescentou que, assim, as maos e bragos do nadador
procurariam por aguas paradas ou que estivessem movimentando-se lentamente para acelerar
volume de 4gua que ja ndo estivesse movendo-se para tras, ganhando mais propulsdo; desta
forma os nadadores teriam algumas vantagens: menor gasto energético durante a bragada (mais
propulsdo com menos forga); a forga pode ser aplicada ao longo de maior distancia. Em uma
terceira analise, os pesquisadores Brown e Counsilman (apud Maglischo, 1999:295) demostraram
que os movimentos propulsivos das mios e bragos dos nadadores realizavam-se em grande parte

nas dire¢des lateral e vertical e ndo para tras como pensava-se até entio.
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My
Figura 65 — A Teoria do Movimento Sinuoso para Trds. Nadadora do nado crawl movimenta sua mao em um

padréo 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 bragos diretamente para tras ou em movimentos sinuosos para tras sob seus
corpos. Na figura 67 podemos notar que a mio direita do nadador deixa a agua a frente do ponto
de penetragdo e que o volume que sua médo desloca para tras é minimo com relagdo ao seu

movimento para baixo e para cima.

Figura 66 — Padrdo de Bragadas do Nado Crawl. Desenhada com relagdo a um ponto fixo na piscina.
Fonte: Maglischo, 1999:296.

Contudo, esta ultima analise contrapde-se a teoria do movimento sinuoso, ja que para
realiza-lo a mao e o brago realizam movimentos laterais e verticais para buscar a agua que move-
se em menor velocidade, ou seja, segundo a teoria do movimento sinuoso, a médo e o brago
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 € realmente minimo em relagdo ao movimento lateral e vertical da mio e do

brago; e acrescenta que a idéia do movimento sinuoso tem seus méritos, pois os nadadores
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mudam de diregdo periodicamente para buscar dguas tranqiiilas para aplicar methor impulsgo, ja
que a agua imediatamente ao seu redor possul torque de movimento para tras diminuindo a
eficiéncia da propulsdio do nadador nestas aguas; embora n3o projetem para tras seus bragos e

mios com tanta intensidade,
4.1.5 A Sustentacio

De acordo com Hall (2000:276) “a for¢a de sustentaglo atua perpendicularmente em
relagiio a diregdo do fluxo do fluido — agua™. Na natagio, a forga de sustentagio é direcionada
verticalmente para cima e contribui para a proplusio.

Hay (1981:282) j& descrevia evidéncias de que a sustentagio ¢ a principal fonte de
propulsdo na natagdo. Counsilman (apud Hall, 2000:282) fo1 o primeiro pesquisador a propor a
teoria da sustentagdo propulsiva. Segundo esta teoria, os nadadores utilizam a méo em forma
semelhante 4 folha (ou folio, para alguns autores) para gerar sustentagio. “Esta sustentagio é
resistida pelo movimento da méo para baixo € pela estabilizagdo da articulagiio do complexo do
ombro que transfere a forga direcionada para frente para o corpo, pmpelido2 pela mio” (Hall,
2000:282).

No inicio da década de 1970, como descreve Maglischo (1999:301), os pesquisadores
explicavam a susteniagio a partir do principio de Bernoulli, que mostra-nos um corpo semelhante
a uma folha, quando em movimento, cria um diferencial de pressdo, pois as particulas do fluido
movimentam-se em maior veloctdade sobre a borda superior do corpo do que sob a borda inferior
do mesmo.

Na regifio de maior velocidade a pressdo é menor do que na regido de menor velocidade
do fluido; na regido onde a pressio € positiva, o corpo € sustentado. “A mio humana, na visio
lateral, lembra uma folha, a qual o nadador desliza através da agua, gera forca de sustentagio
perpendicularmente direcionada a palma” (Hall, 2000:278). De fato, pesquisas como as de
Hinnicks, Luedtke; Schleihauf et al; e Maglische et al. (apud Maglischo, 1999:301),
“demostraram que 0s nadadores geram maior forga propulsiva quando movimentam suas mios

por meio da agua em certos e precisos dngulos de ataque”™.

? Propelir & impelir para adiante, arremessar (Ferreira, 1986:1146).
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Figura 67— O Principio de Bernoulli.
Fonte: Hall, 2000:375.

Vale ressaltar que o autor ndo nega o principio de Bernoulli, apenas contribui menos
importancia a ele quando comparado com a terceira lei de Newton, ja que esta, na visdo do autor,
representa uma descrigdo mais precisa dos mecanismos propulsivos mais importantes utilizados
pelos nadadores que empurram a agua para tras com movimentos de bragadas em diagonal
mediante a orientagdo da méao e do brago de tal forma que o fluxo relativo da agua € deslocado

para tras.

Figura 68 — Movimentos Diagonais na Bragada do Nado Crawl. O nadador estd impelindo sua mao por baixo do
corpo e deslocando-a para trds e para dentro. A angulagdo da mdo causa mudanga na diregdo relativa do fluxo de
agua passando por baixo da méo do nadador na diregéo do dedo minimo. A forga retrégrada aplicada a dgua deve
(de acordo com a terceira lei de Newton) produzir uma contra-forga de igual magnitude que impelird para frente o
corpo do nadador.
Fonte: Maglischo, 1999:302.

Maglischo (1999:303) ainda descreve que ha trés aspectos do movimento dos membros
que sdo importantes para a propulsdo na natagdo: “a dire¢do (determinada com base nos padroes
de bragadas); o dngulo de ataque (determinado com base na inclinagdo das méos e pés dos
nadadores); e a velocidade (das maos e pés)”. Através destes, os nadadores determinam a eficacia
com que eles podem acelerar a agua para tras durante os movimentos diagonais. O autor ainda
analisou, através de pesquisas, que o posicionamento das maos deve estabelecer um angulo de
ataque de aproximadamente 20° a 50° em toda a fase aquatica, sendo o angulo de 40° o que
obteve o maior coeficiente de sustentagdo aumentando consideravelmente a forga propulsiva.

Este fenomeno ocorre porque as moléculas de agua deslocam-se sob forma de ldminas e o
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rompimento destas causam o deslocamento das moléculas de agua gerando turbuléncia e
reduzindo a propulsdo que poderia ser gerada.

A figura a seguir, retirada da literatura de Maglischo (1999:310), ilustra uma pesquisa
dirigida por Schleihauf em 1978 que relaciona o efeito do dngulo de ataque nos movimentos da
agua durante a natagdo. O coeficiente de sustentagio aumentou continuamente até o angulo de
ataque de 40°, em seguida, diminuiu enquanto o angulo aproximava-se de 90° e o coeficiente de

arrasto aumentou a medida que o angulo de ataque aproximou-se de 90°.

Figura 69 —Angulo de Ataque, Sustentagio e Arrasto.
Fonte: Maglischo, 1999:310.

Maglischo (1999:314) conclui que:

fica obvio que esse topico dos dngulos de ataque na natagao é complicado e que esta
longe de ser resolvido. Dados obtidos com o uso de tineis de vento e canais de dgua
indicam que dangulos entre 20° e 60° sdo os mais efetivos para a produgdo de forgas de
sustentagdo. As mensuragdes obtidas com testes usando nadadores parecem favorecer

os dngulos de ataque na faixa de 30°a 40°.
4.1.6 A Velocidade

A velocidade depende “do comprimento e da freqiéncia da bragada, por isso € adequado
que os fatores que determinam a magnitude destes parametros sejam considerados” (Hay,
1981:280). O comprimento da bragada é governado pelas forgas de reagdo da agua que
respondem as forgas que o nadador aplica sobre ela, trata-se das forgas de propulsdo e de arrasto.
A freqiiéncia de bragadas refere-se a0 numero de bragadas por minuto e “depende do tempo que o
nadador gasta na execugio de cada uma das duas fases reconhecidas da sua bragada: a puxada e a
recuperagdo” (Hay, 1981:286). O autor prossegue descrevendo que a fase de recuperagdo tende a
ser consideravelmente mais curta que a de puxada, provavelmente por causa da diminui¢do da

resisténcia encontrada quando os bragos movem-se para fora da agua. E importante ressaltar que
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quanto menor 0 momento de inércia do brago, menor sera o tempo necessario para mové-lo em
uma determinada amplitude e que quanto maior o torque aplicado mais curta sera a duragdo da
fase.

Dessa forma, para que um nadador obtenha vantagem em termos de velocidade, é
necessario que ele aumente um dos fatores (comprimento ou freqiiéncia de bragadas) sem,
contudo, alterar o outro fator; ja que a freqiiéncia de bragada tende a diminuir quando aumenta-se
0 comprimento € vice-versa.

Os estudos mais recentes abordam a questdo da aceleragio da mdo durante a fase de
puxada. Schlethauf (apud Maglischo, 1999:316) demonstrou que a velocidade da mao é acelerada
em pulsos, diminuindo e aumentando a cada mudanga importante de dire¢do durante a fase de
puxada. Via de regra, as velocidades maiores sdo alcangadas no final da fase. Diversos
pesquisadores encontraram velocidades da médo 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 nio foram realizados estudos que determinassem a velocidade para cada um dos
componentes do padrio de bragada diagonal, ou seja, na dire¢do horizontal, vertical e lateral
(combinagdo de movimentos nas dire¢cdes que definem uma bragada diagonal).

Pereira (2002) relaciona a resisténcia ao deslocamento e velocidade do nado: a resisténcia
de atrito aumenta linearmente com a velocidade; a resisténcia de forma aumenta com o quadrado
da velocidade e a de onda com o cubo da velocidade. Deste modo, velocidades mais elevadas
implicam maiores aplicagdes de forca e, conseqiientemente, maior sobrecarga musculo-
esquelética.

Torna-se claro a importincia da realizagdo da técnica correta de nado, pois cada principio
da mecanica aplicada a natagdo mostra-nos que o minimo de erro causado pelo nadador implicara
em mecanismo de compensagio através de forgas que surgem opostas e de mesma intensidade a
forga que o nadador realizou e gasto energético excessivo para os movimentos, o que reflete

sobrecarga na articulagdo envolvida no movimento.

Figura 70— O Nado Crawl: puxada e recuperagao.
Fonte: Hamill e Knutzen, 1999:164.
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4.2 Técnicas dos Nados

Colwin (2000:37) analisa:

ha variagties entre os individuos na forma come nadam. Os nadadores geralmente
parecem diferentes, mesmo que estejam praticando os mesmos fundamentos. A detecgdo
e a avaliagdo das caracteristicas individuais das bragadas é uma parte essencial do
treinamento. O treinador deve aprender a distinguir a idiossincrasia da mecdnica

incorreta; nesies momenios, treinar € uma arie e ndo uma ciéncia.

O autor ainda descreve que o estilo de um nadador é tio individual quanto sua assinatiira
(quando assinamos o préprio nome em um pedago de papel, 2 assinatura ficara 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 ndo serem o0s mesmos — pois quando
assinamos no papel, utilizamos principalmente os masculos da mio e dos dedos, enquanto que no
quadro-negro ha envolvimento predominante dos masculos dos bragos — a assinatura continua
constante.

“Apesar de os padrdes dos movimentos estarem armazenados no cortex cerebral, também
existern mecanismos sensoriais nos musculos que afetam a fungdo motora de uma maneira
especifica” (Colwin, 2000:38). Além disso, parece que as percepgdes sensoriais similares, se ndo
idénticas, provavelmente determinam os padr3es individualizados de nado que sdo caracteristicos
de cada nadador.

Colwin (2000) ainda descreve que um treinador habilidoso sabe 0 que ensmar, o que
corrigir e o que deixar como esta; como distinguir uma técnica errnea de uma idiossincrasia —
“disposicio de temperamento do individuo” (Ferreira, 1986:914); e como moldar a técnica com
base no individuo e ndo vice-versa. Colwin (2000:38) prossegue descrevendo-nos a respeito das

técnicas que:

05 humanos tém todos os fipes de formatos e tamanhos; possuem padrbes
newromuscitlares diferentes que fazem com que eles movam-se de maneira diferentes.
Alguns flutuam facilmente ¢ s3o aerodindmicos, e, por isso, conseguem deslizar

habilmente pela dgua, outros ndo; alguns incorporam conceilos rapidamente e #ém
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sentido tatil altamente desenvolvido, e alguns sio flexiveis e movem-se com facilidade e
habilidade, enguanto outros ndo sdo tdo bem-dotados. Um treinador habilidoso,
portanto, terd de perceber as caracteristicas individuais antes de decidir de qual
assisiéncia (se existir) o nadador poderd precisar para incrementar seu nado para

atingir a eficiéncia mdxima.

4.2.1 A Técnica do Nado Crawl

De acordo com o referencial bibliografico de Colwin (2000), o esttlo ¢ caracterizado pela
coordenagio do tempo do brago e transi¢des suaves de uma fase da bragada para outra. Por meio
das seqiiéncias de mudangas do nado, o corpo assume alinhamentos aerodindmicos que reduzem
a resisténcia e prolongam o momento que cada bragada desenvolve-se.

A bragada, relevante para o estudo aqui presente, consiste em trés movimentos curtos de
palmateio: a méo palmateia ligeiramente para fora, a partir da linha do complexo do ombro apés
entrar na agua; depois ela muda de direglio, para dentro e atravessa a linha central do corpo no
meio do trajeto; e por fim, ela gira ao passar pelos quadns enquanto a bragada termina. Os
movimentos de palmateio para dentro ¢ para fora, sob o tronco, geram forgas de impulsio, estes
movimentos caracterizam o padrido ‘s’ de bragada. Apesar de a velocidade geral da méo acelerar
durante a bragada, ha uma queda notivel da curva da sua velocidade quandoe o primeiro impulso
termina ¢ o segundo comeca.

A mdo move-se mais lentamente na entrada do gue em qualquer outra fase da bragada,
pois uma entrada muito rapida, reduz a velocidade de avango do corpo. Durante a entrada e a
parte inicial da bragada o cotovelo deve ficar mais alto do que a mio, proporcionando uma boa
alavanca e dando ao brago um formato abaulado e delgado que provavelmente ajudara na posigio
mais elevada do corpo. O cotovelo alto € apenas uma fase temporaria da bragada e ndo deve ser
mantido por muito tempo, pois isso causaria agio de desequilibrio. No meio do trajeto da
bragada, o cotovelo deve atingir uma flexio de aproximadamente 90°. Depois da entrada da méo,
desempenha um curto movimento de palmateio para baixo e para fora, apenas até a linha do
complexo do ombro, até atingir o ponto em que sua diregio muda: em vez de ir para baixo, val
para tris, logo, a velocidade da mio acelera durante seu trajeto curvilineo até o fim da bragada.

Enquanto o brago que esta acelerando desencadeia uma forca, o que esta 4 frente desliza

para a entrada na agua com velocidade consideravelmente mais baixa conforme ele canaliza e
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direciona o fluxo na preparagdo para a proxima bragada. A sutil coordenagio do tempo entre 0s
bragos resulta em duas bragadas diferentes: uma lenta, realizada pelo brago que esta entrando; e
outra com maior acelerag@o, do brago que da o impulso.

O corpo pode rolar uniformemente em seu eixo longitudinal, devido a agdo aerodinidmica
na agua, permitindo que os bragos fagam rotagdo uniforme envolvendo os grandes musculos do
tronco na bragada. A coordenagdo no tempo da bragada com a rotagdo do corpo é alcangada
iniciando-se a puxada enquanto o corpo gira na diregdo do bragco que estd na frente, e
coordenando-se o tempo do final da bragada com a rotagido do corpo na diregdo oposta do brago
que esta realizando a bragada.

O brago relaxa quando € recuperado da agua, com o cotovelo alto e o antebrago oscila
lentamente para frente em uma agdo semicircular controlada até que a mio esteja alguns
centimetros adiante do rosto. A partir daqui, a mio desliza pela agua em uma linha imaginaria
que sai da axila e vai para frente. O cotovelo permanece flexionado e posicionado levemente
acima do punho, conforme o brago estende-se lentamente para frente na agua, o nadador permite

que o corpo continue seu movimento através da puxada do brago oposto.

Figura 71 — Bragadas do Nado Crawl. Visao frontal.
Fonte: Colwin, 2000:40.

A recuperagdo do brago é cuidadosamente controlada porque afeta a aerodindmica e o
equilibrio do corpo. A fase semicircular inicial da recuperagdo mantém o corpo equilibrado sobre
o brago oposto, quando este comega a sua bragada. Na segunda fase da recuperacdo, a medida
que a mao move-se para frente dentro da agua em posi¢do adiante do rosto, ela ajuda o corpo,

completando, assim, uma transig¢do sutil do fim da bragada até o inicio da outra.
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4.2.2 A Técnica do Nado Costas

Os fundamentos do nado costas sdo similares aos do nado crawl, apresentando duas
excegdes significativas: neste estilo o rosto ndo permanece submerso ndo havendo necessidade de
mecanica de virar a cabega para respirar; além disso, ele é executado com os bragos ao lado do
corpo.

Este estilo é menos eficiente porque as limitagdes estruturais colocam os bragos em
desvantagem mecénica, pois eles ndo conseguem puxar diretamente sob o corpo e desenvolver
sua forga potencial completa, inibindo a freqiiéncia ideal de bragadas. O brago entra na agua atras
do complexo do ombro, com o cotovelo estendido, sendo o primeiro contato realizado com o
dedo minimo. O brago oposto, com a palma da mio virada para baixo, completa sua puxada com
impulso vigoroso abaixo dos quadris e por breve momento, os bragos estdo completamente
submersos e gerando propulsdo continua. Ininterruptamente, o brago que esta entrando na agua €
pressionado para o fundo alinhando-se as costas; depois o cotovelo inicia flexio e o corpo gira na

diregio do brago que esta puxando. O brago oposto, guiado pelo complexo do ombro, sai da agua.

Figura 72 — Bragadas do Nado Costas. Visdo frontal.
Fonte: Colwin, 2000:43.

O brago que estd em recuperagdo e com extensdo de cotovelo € recuperado no plano
vertical em trajetdria orientada diretamente sobre o complexo do ombro. A rotagdo do corpo
inicia-se na dire¢do reversa e o cotovelo do brago que esta puxando continua a flexionar-se. O

brago em recuperagdo, sem desviar-se verticalmente, acelera quando passa da linha do complexo
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do ombro e essa aceleragdo ira causar superposi¢do na bragada assim que o brago entrar na dgua.
O brago que esta puxando atinge a flexdo maxima do cotovelo de aproximadamente 90° e agora

esta pronto para pressionar para baixo na diregdo final da bragada.

4.2.3 A Técnica do Nado Borboleta

O nado borboleta eficiente depende da coordenagio precisa do tempo do movimento da
cabega, da bragada e da agdo de duas pemadas para garantir que os quadris estejam sempre altos
na agua.

A cabeca é essencial para boa posigido do corpo; o rosto deve sair e entrar na agua antes
das maos. Os bragos ficam quase estendidos quando entram na agua além da linha dos seus
respectivos ombros. O palmateio inicial para fora € executado enquanto os bragos afastam-se para
fora e para baixo. Quando os cotovelos flexionam-se, as méos fazem movimento circular para
dentro, que une-as sob o corpo até quase tocarem-se.

A bragada termina quando as mios giram para fora e passam pelos quadris. Através da
representagdo esquematica abaixo, podemos notar como o queixo é gradualmente direcionado
para frente, enquanto a bragada progride até que a boca saia da superficie para a inspiragdo no
momento em que as maos completam seu impulso paras tras.

Notamos também como a cabega submerge antes de os bragos entrarem completamente na

agua e depois sai da agua novamente antes de as maos sairem da superficie na sua recuperagao.

Figura 73 — Bragadas do Nado Borboleta. Visdo frontal.
Fonte: Colwin, 2000:46.
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4.2.4 Exrros Comuns de Técnica de Nado

Neste item, havera énfase nos erros comuns de técnica de nado cometidos e despercebidos
por técnicos, treinadores e atletas. Reafirmando a descricio de Hali (2000), na qual os
movimentos realizados acima da cabega, caracteristicos ¢ semelhantes aqueles utilizados nos
nados, “principalmente, o livie, borboleta e costas, atividades nas quais pode haver les3o no
manguito rotador através da sindrome do choque™ (Hall, 2000:100), faz-se necessaria a

compreensdo dos erros de técnicas de nado.

4.2.4.1 O Nado Crawl

Os erros serdo descritos de acordo com as fases do nado conforme o referencial
bibliografico de Maglischo (1999), dentre eles: erros de recuperagdo e entrada; erros de
varredura para baixo; erros de varredura para dentro; erros de varredura para cima; e erros de

respiracdo.

4.2.4.1.1 Erros de Recuperaciio ¢ Entrada

Os erros mais comuns que 0s nadadores cometem durante a recuperagio do brago sdo; o
uso de demasiado esforgo criando arrasto de onda desnecessario quando o brago entra na agua; o
balango do brago sobre a agua com movimentos baixos e amplos desalinhando o corpo e
mudando o fluxo da agua e criando arrasto; ultrapassar o ponto correto e nio chegar até este
ponto causando colisdo com grande coluna de agua e a criagio de turbuléncia em sua superficie ¢
na regido situada imediatamente abaixo desacelerando a velocidade de progresséio; os erros mais
comum durante a entrada € a orientacio incorreta da mio, pois a ampla superficie das costas da

mido faz pressdo a frente contra a agua.

4.2.4.1.2 Erros de Varredura para Baixo

Os erros mais comuns sdo: o cotovelo caido voltando o antebrago para baixo no inicio da

varredura; e deslizar demasiadamente a mao para fora retardando o agarre. Ele também pode
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empurrar alguma agua para o lado caso tente aplicar forga, mas isso prejudicard seu alinhamento

lateral.
4.2,4.1.3 Erros de Varredura para Dentro

Os erros mais freqiientes cometidos pelos nadadores s§o: empurrar a mdo sem mudar sua
inclinagdo de fora para dentro fazendo com que o fluxo de 4dgua passe por baixo da mdo sem
mudar de dire¢do e com Angulo de ataque perto de zero; e inclinar a mio para dentro cedo demais
com angulo excessivo quando ela avanga para baixo do corpo, o que criara turbuléncia e redugio

da velocidade de progresséo e perda de propulsio.

4.2.4.1.4 Erros de Varredura para Cima

Nessa fase da bragada, muitos nadadores estendem o brago com demasiada rapidez no
cotovelo e tentam empurra-lo conira a adgua até que a mio chegue a superficie, fatores que
causam © mesmo problema: o antebraco e a mio estendem-se demasiadamente e muito cedo
apresentando dngulo de ataque perpendicular & sua diregio para cima por meto da agua,
empurrando a dgua para cima em vez de desloca-la para trés, causando desaceleragio de sua

velocidade de progressdo.
4.2.4,1.5 Erros de Respiracao

Os erros mais comuns cometidos pelos nadadores ao respirarem sfio: virar a face cedo
demais ou tarde demais; erguer a cabega; retornar a cabega 3 agua com demasiada lentiddo;
projetar a cabeca para tras, fora do alinhamento, fatores que provocarfio perda de forga

propulsiva.
4.2.4.1.6 Sobrecarga Articular no Nade Crawl

Yanai, Hay e Miller (2000:21), em um primeiro estudo, desenvolveram métodos para

identificar as posigdes e orientagdes de complexo do ombro exibidas na bragada do nado crawl
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em nadadores de competigio e na medi¢iio de seus dngulos nos quais presencia-se sobrecarga.
Um estudo posterior realizado por Yanai e Hay (2000:30), utilizou-se método de andlise da
bracada do nado crawl para determinar 0 momento em que 0 complexo do ombro sofreu a
sobrecarga determinada pela influéncia de fatores de selegiio como a velocidade da bragada, o uso
ou ndo de palmares e o estilo da respiragéio, além das varidveis cinematicas.

No primeiro estudo destes autores, realizado em laboratério com um atleta universitario
da equipe masculina de natagdo, as posi¢les e orientagbes do complexo do ombro foram
definidas a partir das combinagdes dos dngulos de elevagio e rotagio interna medidas em toda
escala funcional do ombro. Observou-se que a sobrecarga esta presente no momento em que o
angulo de elevagiio alcan¢ou o seu maximo, ou seja, a entrada do brago na agua e isso aponta que
a forga hidrodinidmica exercida na mio forcosamente eleva o brago além do &ngulo maximo
voluntirio, aumentando o torque na articulagio do ombro. Observou-se também a presencga de
sobrecarga quando o dngulo de rotacio intemna assemelha-se ou excede o seu limite de amplitude.

No segundo estudo, realizado com onze nadadores masculinos universitarios, houve
medi¢io de amphitude ativa articular em laboratério e também testes para analise da técnica da
bragada do crawl na piscina. Em um primeiro momento, realizaram execugfo de dois eventos de
longas distincias, uma com palmar e a outra sem © seu uso; e execugdo de dois eventos de
velocidade, um com uso de palmar e o outro sem o seu uso. Aos eventos foi-lhes dado a livre
escolha do lado de respiracio a cada dois ciclos de bragadas.

Os resultados apontaram que hi sobrecarga na metade da fase subaquatica e de
recuperaciio de bracada; a ‘pegada longa’ causa lesdes no estilo crawl (apds a entrada do brago na
agua, forcas resistivas da agua atuam forgosamente na mio provocando elevagio além da
amplitude articular ativa do ombro, gerando compresséo na estrutura subacromial); sobrecarga na
fase de recuperagio (hd excessiva amplitude de rotagdo interna do ombro); ndo houve diferenga
entre os valores obtidos nos eventos de longa distincia e velocidade; o uso de palmar causa atraso
da rotacfio externa na fase de recuperagiio e adianta a amplitude maxima da rotagdo interna; o uso
unilateral da respiracio sobrecarrega o ombro oposto; nadadores com maior amplitude articular
sd0 menos suscetiveis & sobrecarga no ombro na fase de recuperagio; a técnica de movimentagio
e flexibilidade do ombro devem ser unidas para a prevencéo de sobrecarga articular no complexo;
e por fim, os nadadores que realizam menos rotagio interna na fase da traclio e recuperagio

sofrem menos sobrecarga.
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4,2.4.2 O Nado Costas

Os erros serdo descritos de acordo com as fases do nado conforme o referencial
bibliografico de Maglischo (1999), dentre eles: erros da primeira e segunda varredura para
baixo; erros da primeira e segunda varredura para cima, erros de liberagdo, recuperagdo e

entrada; erros de posi¢do do corpo.
4.2.4.2.1 Ervos da Primeira Varredura para Baixo

O erro mais comum que os nadadores cometem durante essa fase da bragada consiste em
tentar a aplicagio de forgas antes que o brago esteja em plano suficientemente profundo e com
abertura adequada para execucdo de agarre efetivo.

Esse erro pode assumir duas formas: primeiro, os nadadores podem empurrar a agua para
baixo, fator extremamenie perigoso em relagdo as lesdes no complexo do ombro uma vez que,
todo a forga vigorosa estara sendo aplicada no complexo do ombro através de uma alavanca que
impulsionara o corpo para ¢cima; segundo, eles podem empurrar a agua para o lado, o que também
podera comprometer a estabilidade do complexo do ombro, pois haverd a pressiio para fora,
contra & agua, enquanto seu brago e sua mio estio movendo-se para o lado, ou seja, haverd

abdugio forgada.
4.2.4.2.2 Erros da Segunda Varredura para Baixo
Os dois erros mais comuns da segunda varredura para baixo sfo: primeiro, no qual os
nadadores movimentam a méio para tras e para dentro na diregio da coxa; e o segundo consiste
em realizar a segunda varredura para baixo com as pontas dos dedos apontadas para cima.
4.2.4.2.3 Erros da Primeira Varredura para Cima
Os erros mais comuns que os nadadores cometem nessa fase da bragada consistem em:

manter ¢ brago reto, utilizando o braco como remo empurrando a dgua para o lado durante boa

parte do movimento, e nfio mudar o ingulo de sua méo deixando o grau aproximado a zero, no
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qual nenhuma forga retrograda é transferida para a agua quando a mao do nadador movimenta-se
para cima.

Alguns nadadores cometem o erro inverso ao citado acima, girando demasiadamente a
palma da mdo durante a primeira varredura para cima em tal intensidade que ela praticamente
fica perpendicular a dire¢io na qual estd se movendo. Neste angulo de ataque, o nadador ira
empurrar agua para cima até que torne-se turbulenta; os nadadores que cometem esse erro
queixam-se que seu ombro esta sendo empurrado para baixo, para a agua, ao deslocarem sua mio
para cima, e este pode ser outro fator de risco as lesdes, pois a for¢a necessaria para a elevagdo do
corpo submerso deve ser de grande magnitude e o brago esta abduzido e prestes a realizar rotagao

contra grande resisténcia da agua, fatores estressantes para o complexo do ombro.
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Figura 74 — A Primeira Varredura para Cima. O complexo do ombro é puxado para baixo devido ao erro de técnica
do nado de costas, no qual a mdo do nadador é perpendicular a dire¢do na qual esta se movendo. Nota-se que o

brago estd abduzido e preste a realizar rotagdo contra uma forga resistida de grande magnitude: a dgua.
Fonte: Maglischo, 1999:440.

4.2.4.2.4 Erros da Segunda Varredura para Cima

Os nadadores que usam essa fase da bragada para a propulsio tém a tendéncia de cometer
dois erros: primeiro, eles inclinam demasiadamente a mdo para cima, sacrificando a propulsdo
potencial, submergindo os quadris e prejudicando drasticamente a sua velocidade de progressio;
segundo, eles pressionam contra a agua por mais tempo que O necessario enquanto o brago
desloca-se para a superficie, isto sera contraproducente, pois a inércia da méo para tras devera ser
superada durante a segunda metade de seu deslocamento até a superficie, de modo que possa
comegar seu movimento para frente até a recuperag¢@o sem sofrer retardo.

Os nadadores e praticantes do nado de costas que usam a segunda varredura para a
propulsio devem ser alertados a diminuir a pressdo sobre a 4gua e a comegar a recuperagio do

brago quando sua mao aproximar-se da parte de baixo da coxa.
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4.2.4.2.5 Erros de Liberagao, Recuperaciio ¢ Entrada

Ha dois erros observados e freqiientes durante a liberagio e a saida da mio da 4gua:
primeiro, levar ¢ brago para fora da 4gua com o dedo minimo para ¢ima ¢ a palma voltada para
fora, rodando o umero externamente na articulagio do complexo do ombro e causando tensio
desnecessana durante a recuperagdo; e segundo, levar a médo para fora da agua com a palma
voltada para baixo, pois havera maior probabilidade de aumento no arrasto devido a pressio
contra a agua com a superficie mais larga do dorso da méo, em vez de pressiona-la com a parte
afilada da borda da m#o. Os erros mais comuns cometidos pelos nadadores ao fazerem 2 entrada
da méo na agua sfio; ultrapassar e ndo chegar ao ponto correfo; colidir com o dorso da mé&o na

agua; e colocar em primeiro lugar as pontas dos dedos na agua.

4.2.4.2.6 Erros de Posicéio do Corpo

Os erros mais comuns sdo: nadar com a cabec¢a em uma posigio elevada; assumir posigio

‘carpada’ muito excessiva na cinfura.
4.2.4.3 O Nado Borboleta

O nado borboleta também sera descrito com base em Maglischo (1999) e serdo abordados
0s seguintes erros de técnicas mais comuns neste nado: erros de varreduras. para fora ¢ dentro,;

erros de varredura para cima; erros de recuperagdo e entrada; e erros de respiracdo.

4.2.4.3.1 Erros de Varreduras: para Fora ¢ Dentro

Um erro comum cometido durante a varredura para fora consiste em pressionar para fora
com seus bragos com forga excessiva empurrando a 4gua para fora ¢ desacelerando a velocidade
de progressiio. O erro habitual cometido durante a segunda metade da varredura para dentro é
manter suas mios voltadas para baixo em vez de ligeiramente inclinadas para dentro nido

abreviando a varredura e nio 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 sio os mesmos ja mencionados para as

bragadas no crawl nesta etapa da parte submersa da bragada.

4.2.4.3.3 Erros de Recuperacio e Entrada

Os dois erros mais comuns sdo; primeiro, Tecuperar ¢ brago muito alto acentuando a
instabilidade do complexo do ombro em posigdo abduzida; e segundo, arrasta-los pela agua, o
que amplia consideravelmente o arrasto e aumenta o potencial de forga resistiva criada pela agua,

acentuando o risco de lesdes.

4.2.4.3.4 Erros de Respiraciio

Os erros de respiragio assumem formas em que o nadador fica em posi¢io muito baixa na
agua, ou sai muito para fora da dgua, ou seja, respira muito cedo ou atrasado demais. A posi¢do
errada do corpo na agua gera enorme quantidade de forga criada para a velocidade de progressio
e propulsio, logo, as estruturas do complexo do ombro podem estar sendo afetadas se esta técnica
ndo estiver sendo bem executada.

A seguir, estaremos em contato direto com as lesdes do complexo do ombro de nadadores,
bem como algumas lesdes decorrentes de laceragdes nos musculos do manguito, suas causas e

andlises da pré-disposigio do desportista recreativo e competitivo em relacéo ao tema.
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5 A LESAO

As lesdes podem ser definidas como “prejuizo para o corpo que limita a atividade ou
provoca incapacidade inviabilizando o treino e as competi¢des 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).

Lesdes envolvendo as estruturas musculo-esqueléticas tém origens antigas, para Whiting e
Zernicke (1998:03), “evidéncias de lesdes em fosseis de vertebrados e patologias em ossos de
dinossauros sugerem que as lesdes sdo tdo antigas quanto a vida em si”. Essas evidéncias a
respeito de disordens musculo-esqueléticas sdo comumente vistas na arte das antigas civilizagdes,

geralmente em estatuas e pinturas em paredes que remontam a era antiga.
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Figura 75 — A Presenga de Lesoes no Mundo Antigo. Ilustragdo representando técnica historica utilizada por
Hippdcrates (460-377 a. c.— ‘o pai da medicina’) para redugdo do deslocamento ou luxagdo do complexo do ombro
em uma viga de madeira.

Fonte: Whiting e Zernicke, 1998:04.

A seguir, havera analise das possivels causas para lesdes na natagdo, recreativa e

competitiva, nas quais os atletas sio acometidos.
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5.1 Possiveis Causas de Lesdes na Natacio

Meeuwisse (apud Cameiro e Lima, 1999:197) descreveu que ha fatores intrinsecos e
extrinsecos que desencadeiam lesdes no esporte. Entre os fatores intrinsecos estio: a idade;
diminuigio do grau de flexibilidade; lesGes prévias; determinado tipo somatotipo; fatores
psicologicos (estresse, motivagio); fatores sociais € desbalanceamento de forgas. Nos extrinsecos
estio os equipamentos, condigBes ambientais desfavordveis; uso de técnicas erradas; outras.

Para Cunha et al (2002):

a pratica da natagdo competitiva leva a um crescente mimero de lesdes musculares,
tendinosas e ligamentares, devido aos esforgos individuais dos atletas em superar seus

proprios limites para promover maior desempenho para sua equipe ou individual.

O compiexo do ombro é potencialmente sujeito as lesdes das mais variadas causas. Na
natagiio, como veremos a seguir, que ha fatores responsaveis pelo aparecimento e/ ou
agravamento de lesOes nos atletas, s&o: @ frouxiddo ligamentosa; o uso repetitivo das estruturas
do complexo (overuse), o supertreinamento (overtrainning), aspectos fisiologicos, psicolégicos e

nutricionais; bem como outros relevantes a este estudo,

5.1.1 A Frouxidio Ligamentosa e a Biomecanica

Quando descreve-se a respeito da frouxidio 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 articulagdo do
ombro. Na maioria das vezes, a lesdo é causada, ou exacerbada, pelo uso de remos
manuais em exercicios de ‘puxamento’. Atletas com frouxiddo ligamentosa no ombro
poderdo ter muito mais dificuldade ao exercita-lo do que outros nadadores. Exvercicios

especificos ¢ a restrigbes do uso de remos manuais sdio muitas vezes necessaérios.

Wwhaiiing e Zernicke {1998:181) explicam que a instabilidade glenoumera! consiste “na
frouxiddo excessiva das estruturas capsulo-ligamentares que ficam incapazes de estabilizar a

articulagdo em movimentos excepcionats além da amplitude normal”.
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Arnheim e Prentice (2002:507) descrevem que “as instabilidades do complexo do ombro
podem ser atribuidas a causas traumaticas (macrotraumaticas), atraumaéticas, microtraumaticas
{uso repetitivo), congénitas e neuromusculares”. Skyhar, Warren e Altcheck (apud Amheim e
Prentice, 2002:507), analisam que “os episodios atraumaticos ocorrem em atletas que, voluntaria
ou involuntariamente, deslocam a articulagdo do complexo do ombro em virtude de frouxiddo

ligamentar inerente”. Os mesmos aufores ainda prosseguem afirmando que:

os ¢pisodios microtraumdticos, gerados pelo uso repelitive do ombro, envolvendo
habitualmente alguma jalha biomecdnica, resulta em frouxiddo dos tecidos moles; a
maior frouxidiio das estruturas capsulares ¢ tendinosas de apoio, evolui para maior
instabilidade e, dessa forma, faz aumentar a probabilidade de subluxagies e luxacies

recidivantes.

“Defeitos hereditarios, congénitos e adquindos podem predispor o atleta a um tipo
especifico de lesdio” (Amheim e Prentice, 2002:195). Alguns autores como Hall (2000) e Homst
{2002) associam lesdes ne complexo do ombro de nadadores com ¢ uso do palmar durante os
trelnamentos, pois apo6s a entrada do brago na agua, a forga fluida exercida na mio pelo uso do
palmar ¢ grande, causando elevagio forgosa do bragoe ou até além da amplitude limite de
elevacio.

Maglischo (1999:326) explica que a rotagio interna excessiva do complexo do ombro
aumenta a probabilidade de lesdes e que esta rotagdo ocorre quando os nadadores tentam
empurrar seus cotovelos para ¢ima enquanto estio realizando forga contra a agua atras, logo, a
cabega do amero projeta-se para frente impactande com o arco coracoacromial. “A rotagdo
medial serd menos intensa se a varredura para baixo for efetuada pelo deslocamento do brago e
da mao para baixo, sem empurra-los para tras, até que tenha-se conseguida a posi¢io de cotovelo
elevado” (Maglischo, 1999:327).

Ciullo (1996:16) afirma que:

nas ‘puxadas’ acima da cabega, na fase de entrada da méo na dgua quando o umero
Jfaz rotagdo externa e abdugdo de 180° enquanto o biceps ¢ ativado e flerte o cotovelo, o
subescapular ativa-se assim que a extremidade superior atinge a superficie da dgua e o
rolamento do corpo, iniciado nesle ponto, é um importante fator na amplificagio de

energia e na prevengdo contra o estresse no complexo do ombro.
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O autor ainda analisa que durante a fase de ‘puxada’ média, com o brago em 90° de
abdugdo e mudando da rotagio externa, o grande dorsal € ativado ao pico quando o corpo rola ao
maximo. A contragdo do grande dorsal e do subescapular continua através da fase de ‘puxada’ até
que o brago esteja plenamente abduzido e rodado intemamente com a recuperacdo da posigdo

horizontal do corpo. O peitoral maior também € ativado neste movimento.
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Figura 76 — Andlises do Movimento na Natagdo. A — Estilo Livre: brago direito — (1) entrada da mdo, (2) ‘puxada’
meédia, (3) fim da ‘puxada’; brago esquerdo — (1) elevagdo do cotovelo, (2) recuperagio média, (3) entrada da mao.
B — Borboleta: (1) recuperagdo média, (2) ‘puxada’ média, (3) fim da ‘puxada’. C — Costas: brago direito — (1)
elevagae da mao, (2) recuperagio média, (3) entrada da mdo; brago esquerdo — (1) entrada da mdo, (2) ‘puxada’
média, (3) fim da ‘puxada’.

Fonte: Ciullo, 1996:16.

Neste ponto, o deltode médio aumenta a atividade através da inteira fase de recuperagio
quando o brago esta abduzido acima da cabega. Iniciando a fase de recuperagdo com a elevagao
do cotovelo, o masculo supra e o infra-espinhal, assim como o sermratil anterior, ativam-se até o
reinicio da fase de ‘puxada’. “A respira¢io unilateral pode desbalancear o sistema de energia de

amplifica¢do e conduzir ao estresse do complexo do ombro™ (Ciullo, 1996:17).

5.1.2 O Uso Repetitivo (overuse)

Para Hamill e Knutzen (1999:167), “a articulagdo do complexo do ombro € comumente
lesada por trauma direto ou por uso excessivo” das estruturas. No caso da natagdo, na “o uso
repetitivo € uma das causas mais comuns de lesdes” (Hillman, 2002:145).

O nadador envolvido em treinamento intenso tem a articulagdo de cada ombro “girando
aproximadamente 100.000 vezes por semana, mais de 2,5 milhdes de vezes em uma temporada

de seis meses, portanto, ndo € de se surpreender que os musculos, tenddes e ligamentos ao redor
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das articulagdes dos ombros tornam-se sujeitos a problemas” (Colwin, 2000:164). Este autor
ainda analisa que “a extenuagido e o constante contato levam primeiramente & inflamagio das
bursas e depois a dor, que pode ser severa e provocar grandes limitagdes na amplitude dos
movimentos” (Colwin, 2000:164).

Além de defeitos hereditarios, congénitos e adquiridos que predispdem os atletas s
lesdes, “anomalias na estrutura anatdmica ou no biotipo (somatoiipo) podem tornar o atleta
propenso s lesdes e a aplicagiio incorreta de determinada habilidade constitui causa comum de
lesdes por uso excessivo” (Amheim ¢ Prentice, 2002:195). Moraes Filho (s/d.) explica que ¢
overuse retrata o “conjunto de alteragdes fisiolégicas que envolvem tanto as fungdes musculares
como as hormonais e imunolégicas resultando em fadiga prolongada, lesdes e reducdo da

performance”. Amheim e Prentice (2002:196) ainda analisam que:

as lesdes que manifestam-se como resultado de estresse anovmal, repetitivo e dos
microtraumas, engquadram-se em uma classe com certas sindromes identificaveis. Lssas
lesBes por estresse resultam com freqiiéncia em limitagdo ou restrigdo do desempenho
nos desportos. A maioria dessas lesGes esta relacionada diretamente com a dindmica
das corridas, arremessos, (...}. As lesGes podem resultar em esiresse constanie e
repelitivo aplicado aos 0ssos, as articulagbes ou aos tecidos moles; de forga agindo
sobre uma articulag@o em amplitude externa de movimento; ou de atividade

1
profongada e extenuanie’.

5,1.3 O Supertreinamento (overtrainning)

Dantas (1998:236) ressalta que o supertreinamento pode ser causado por:

aumento muilo répido da quantidade e intensidade do wreinamento. Treinamento
técnico exageradamente forcado, (..), muitos campeonatos com Iintervalos de
recuperagdio insuficientes, sobrecargas emocionais de cardier profissionai ou privado,

Jaita de sono ou sono de ma qualidade e alimentagdo ervénea.

Maglischo (1999, p. 213) descreve que:

* E importante ressaltar que a dinfmica do arremesso é semelhante 4 da natago por tratarem-se de movimentos

realizados acima da cabega.



o0 supertreinamenio ¢ um lermo empregado na identificagdo de uma condicdo que surge
quando os mecanismos de adaptagdo dos atletas foram forcados até a ocorréncia de
Jalhas. Os atleras podem criar tensdo excessiva ao excederem a tolerdncia para
determinada forma de treinamento mediante sua prdtica com demasiada freqiéncia. 4
tensdo excessiva pode ser decorrente da insuficiéncia de tempo para o repouso e

recuperagdo.

O autor zinda analisa que ndo deve-se evitar a ocorréncia de tensdes (estresses) durante o
treinamento, bem o contrario, “doses freqiientes e progressivas de formas especificas de estresse
sdo exigidas para que os sistemas fisiologicos sejam estimulados objetivando niveis ideais de
adaptacio” (Maglischo, 1999:213).

O problema esta presente quando o estresse excede a tolerdncia do treinamento do atleta e
as conseqiiéncias do treinamento “passam de habitnais efeitos anabolicos (de construgio) para os
que sdo catabdlicos, ou seja, o estresse passa a desgastar o atleta” (Maglischo, 1999:213); ou
“estresse negativo, contribuindo para saiide precaria, enquanto o estresse positivo aprimora o
crescimento e o desenvolvimento” (Amheim e Prentice, 2002:215).

Hans Selye (apud Maglischo, 1999:213) apresentou uma teoria denominada sindrome do
estresse, na qual as pessoas sio afetadas de forma especifica e geral. As reagdes especificas séo
diferentes, dependendo da natureza do agente estressor, mas as reagdes gerais ao esiresse sio
semelhantes em todos os seres vivos, logo, qualquer estressor especifico afeta ndo sé certo
sistema fisiologico, mas também todos os outros sistemas. Selye ainda analisa que os estressores
especificos mais comuns que atuam em todos os nadadores sdo: treinamento, obrigacdes
académicas e sociais, ansiedade e enfermidade ¢ contusoes.

Para Samulski (2002:146), “o estresse é um complexo processo psicobilologico
envolvendo agentes estressores, perceptores ¢ reagbes emocionais como ansiedade”. Para
Amheim e Prentice (2002:214) “ao estresse denominam-se as forgas positivas e negativas que
podem alterar 0 equilibrio corporal” e o autor ainda argumenta, em se tratando do desporto
enquanto fator estressor, que “o estresse ndo & algo que um atleta possa fazer ao seu corpo, mas é
algo que o encéfalo diz ao atleta que esta acontecendo” (Amheim e Prentice, 2002:214). Ha ainda
o alerta de que o “supertreinamento pode resultar em colapso psicologico (esgotamento) ou
colapso fisiologico podendo envolver lesio musculo-esquelética, fadiga ou enfermidade”

(Arnheim e Prentice, 2002:71).



A tabela 04 abaixo relaciona os sintomas associados ao supertreinamento. Todos estes sdo
também rea¢des “comuns ao treinamento e a competi¢do ¢ é tio somente quando eles parecem
ser exagerados cu persistem por periodos maiores do que o normal que devemos suspeitar de

supertreinamento” {(Maglischo, 1999:215).

Tabela 04 — Stntomas do Supertreinamento.
Desempenho Fisicos Pricoldgicos

Tempos mais lentos nas Perda de peso Depresso
comnpetiglies e no treina-
mento

Contusdes/ dores nas Irritabilidade

articulagBes ¢ misculos

Reagtes alérgicas Insonia

Perda de apetite Ansiedade

Coriza e sinusite Retraimento

Nausea Dificuldade de concentragio
Falta de encrgia Perda de confianga

Fonte: Maglischo, 1999:215.

Magtlischo (1999:216) afirma que “infelizmente quando os sintomas tornam-se evidentes,
o nadador ja tera entrado em estado de deficiéncia adaptativa e, apesar disso, a condi¢io néo sera
demasiadamente grave a ponto de néo permitir corregio”.

Este autor ainda descreve que ha dois tipos de supertreinamentos que os atletas podem
estar sujeitos: o inibitério, processo cujas causas ainda ndo foram esclarecidas, mas pode estar
relacionado 4 redugio das reservas de energia muscular fazendo com que o corpo ‘feche-se’ para
a reposigio da energia, ou pode ser causado pelo aciamulo de certos subprodutos da oxidagéo, os
radicais livres; e 0 excitatorio, categoria caracterizada pela rea¢io de ‘lutar ou fugir’, ou seja, os
nadadores tornam-se agitados, hostis ¢/ ou retraidos.

O excitatorio ocorre mais rapido que o inibit6rio e parece ser precipitado por quantidades
excessivas de natagio de alta intensidade ou por problemas emocionais além da possibilidade de
outros estressores nio ligados ao treinamento.

Com relagio ao diagnostico da condigiio de supertreinamento do atleta por meio de testes

fisicos, Maglischo (1999:224) descreve-nos:
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as pesquisas vém gerando grande dose de interesse no mundo da natagdo, quanto a
obtengdo de marcadores fisiologicos que possam identificar os atletas que entraram em
estado de supertreinamento antes que esse problema venha a se tornar grave. As
tentativas com esse objetivo sd@o: medidas de consumo de oxigénio, lactato sangiiineo,
Jregiiéncia cardiaca e de bragadas, poténcia muscular, capacidade anaerdbia, pressdo
sangiiinea, ECGs, leucocitos, enzimas musculares, alteragdes hormonais, proteinas
urindrias e sangiiineas e estados de espirito psicologicos. Entretanto, nenhum desses
méitodos mostrou-se inteiramente preciso e alguns testes sdo caros e de complicada

aplicagdo e avaliagdo.

Outros autores também evidenciam-nos possiveis imprecisdes dos testes realizados, pois,
“o0 uso das medidas do lactato e da freqiiéncia cardiaca para determinar a natureza do treinamento
beneficia os treinadores consideravelmente, mas ha duvidas sobre a validade das curvas de

velocidade do lactato na medigio do condicionamento na nata¢io” (Colwin, 2000, p. 177).

Figura 77— Teste de VO2max. Conduzido no Australian Institute of Sport, em Camberra.
Fonte: Colwin 2000:177.

O pensamento de Maglischo (1999:214), da-nos base para expressar algumas 1déias:

é pena que o termo supertreinamento tenha ficado associado a essa condigdo. A
conotagdo dada é que os atletas estdo treinando demais. Na realidade, a teoria de Selye
implica muitos outros fatores casuais. Os atletas podem e devem envolver-se em
grandes volumes de treinamento caso tenham tempo suficiente de recuperagdo,
consumam suficientes quantidades dos tipos certos de calorias e possam resolver seus
estresses ocorrentes fora da atividade atlética. Eles podem sobrecarregar
freqiientemente cada sistema de energia, mediante séries de natacdo muito intensas e
que representem verdadeiros desafios, quando também precisam ter tempo suficiente

para repouso e recuperagdo de modo que o estresse ndo venha a tornar-se intoleravel.
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Figura 78 — Teoria da Adaptagdo Geral de Selye Aplicada aos Nadadores. O reservatorio de energia adaplativa
geral flui ‘para baixo’ repondo a energia que perde-se diariamente em cada uma das reservas especificas e este

reservatorio é realimentado pelo repouso e por uma nutrigdo adequada.
Fonte: Maglischo, 1999:214.

5.1.4 Aspectos Fisiologicos, Psicologicos e Nutricionais

As condigdes fisiologicas que possivelmente acarretam lesdes nos nadadores s@o
diagnosticadas através de sintomas fisicos, ou seja, sinais presentes no atleta, por exemplo:
“frequéncia cardiaca mais elevada para determinada ocasido, queixas de cansago durante nados
em velocidades moderadas e incapacidade de nadar séries nos ritmos do limiar anaerobio ou
superiores sem que venha a ocorrer fadiga incomum” (Maglischo, 1999:215), indicam que a
relagdo gasto/ reposicdo de energia pode estar sendo prejudicada levando a exigéncia maxima do

organismo sem as especificas condigdes para tal. Para Palmer (1990:49):

um fator importante na técnica de estilo do nadador é a lei fisiologica em que a
utilizagdo de energia do musculo ou grupo muscular eleva-se aproximadamente ao
cubo com a velocidade da contragdo. Isto significa que se o brago traciona em
determinada distdncia na dgua em um segundo e usa dez unidades de energia, se o
tempo de tragdo diminuir para meio segundo, a dissipagdo de energia nos miisculos

serd de cem unidades. Deve-se entdo considerar a economia de movimento.

“Todos os organismos vivos sdo capazes de enfrentar as situagdes estressoras, (...), uma
vida saudavel deve possuir equilibrio de estresse, pois a quantidade pequena de estresse causa
empobrecimento e a excessiva produz esgotamento” (Amheim e Prentice, 2002:215). Aliados aos
fatores fisiologicos, que podem resultar em lesdes, estdo os fatores psicologicos que, ndo
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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resultam em lesdes, pois excluindo-se as situagdes de alto risco, alguns atletas parecem sofrer
numero exagerado de lesdes, dentre eles: atletas ansiosos, tensos, agitados e nervosos podem ser
mats propensos a lesdes. Uma sensagiio de inseguranca, que reflete-se por baixa auto-confianga e
baixa auto-estima podem predispor o atleta a lesdes; aqueles indisciplinados na aquisigio das
habilidades necessarias em seu desporto e que carecem de estrutura em sua vida pessoal e social
podem ser propensos aos acidentes.

Maglischo (1999) também descreve que sintomas emocionais como depressio, ansiedade,
nitagdo, tensio, dificuldades de concentragiio na pratica do exercicio, dificuldades de interagio
social e com os colegas de equipe, insdnia, (...}, podem ser agravantes para situagdes indesejadas
e sinais de que algo ndo esta funcionando coerentemente no organtsmo e que fathas precisam ser
corrigidas.

Dentro deste ponto de vista, “o alimento que consumimos fornece o combustivel que
mantém funcionando o ‘motor’ do nosso corpe durante os exercicios” (Maglischo, 1999:609). O
autor ainda analisa que para o treinamento adequado, ha necessidade de boa nutnigéo por parte do
atleta, fornecendo dieta que beneficie fisiologicamente o desempenho. Hillman (2002:327)

descreve que:

atletas beneficiam-se do alto consumo de carboidratos porque seu armazenamento é o
glicogénia, fonte energética du gqual depende o muscilo. Individuos competitives ¢
Jfisicamente ativos necessitam de maiores niveis de carboidratos para obtengdo de
combustivel (glicogénio} para treinos e compelicdes. Além disso, precisam de mais
proteina (cerca de 0,9 a 1,34 gramas de proteina por 0,46 kg de peso corporal por dia)

do que o individuo sedentdrio,

Maglischo (1999:609) expressa outro pensamento relevante a este trabalho: “escolhas
bem pensadas dos alimentos consumidos diariamente e suplementagdo prudente proporcionam

todo o combustivel que nosso corpo precisa para o treinamento e competigdes”.

Tabela 05 — Consumo Energético na Prdtica de Espories.

Modalidade Esportiva kyka/h kealkg/h
Watagio 03 km/h 4494 10,7

Fonte: Weineck, 1999:638.
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5.1.5 Desvios Posturais

Além desses, ha outro aspecto importante para a prevengio de lesdes no desporto, s&o “os
desvios posturais que constituem com freqiiéncia importante causa subjacente de lesGes
desportivas” (Arnheim e Prentice, 2002:196). O alinhamento postural incorreto pode representar
o resultado de assimetrias unilaterais dos musculos e dos tecidos moles ou de assimetrias Osseas,
como resultado, o atleta adota mecanica precaria de movimento. Muitas atividades desportivas
sdo unilaterais acarretando assimetrias no desenvolvimento corporal, no caso da nata¢io, um
fator agravante para este desequilibrio postural é “a respiragio unilateral capaz de desbalancear o
sistema de energia de amplificagio e conduzir ac estresse do complexo do ombro” (Ciulle,
1996:17). O desequilibrio resultante manifesta-se por desvio postural quando o corpo procura
restabelecer-se em relagdo ao seu centro de gravidade. Com freqiiéncia, estes desvios constituem

causa primaria da lesdo, para Amheim e Prentice (2002:508):

os alinhamentos posturais inadequados, como por exemplo: a cabega anterdgrada, os
ombros arredondados e uma curva cifélica aumentada, que séo responsdaveis pelo fato
de a glenside escapular ficar posicionada de forma a reduzir v espago debaixe do arco
coracoacroamial, também podem contribuir para impacto do ombro (impingiment:
compregado mecdnica do tenddo supra-espinhal, da boisa subacromial ¢ da porgdo

ionga do tenddo do biceps, todos localizados debaivo do arco coracvacromial).

“Indmeras condiges posturais representam perigos para os atletas, por torna-los
extremamente propensos as determinadas lesdes, (...), o treinador deve procurar minorar ou
eliminar posturas defeituosas sob omentagio de um profissional qualificado” (Amheim e
Prentice, 2002:196). No tdpico seguinte serdo abordadas as possivels lesdes na articulagio

glenoumeral na natac¢do.

5.2 Possiveis Lesoes na Articulacio Glenoumeral na Natacio

Para Mizumoto (s/d.):

lestes de tecidos moles sdo as mais comuns cousas de morbidade em atletas

competitivos ou recreativos. A maioria dessas lesbes é provecada por sebrecarga
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musculo-tendinea (overuse} geralmente resuliante de repetitivos microtraumas da
unidade muisculo-tendinea decorrente de excessivo treinamento, téenicas improprias de
treinamento, mau alinhamento biomecdnico dos membros, superficies rigidas de

treinamento, alongamento inadequado e ocasionalmente doengas sistémicas.

Watson (1991:591) descreve que “é sabido que nadadores siio propensos para todas as
desordens discutidas” até este ponto do estudo, dentre elas: subluxacdo anterior da articulagéo

glenoumeral do complexo do ombro. A seguir, entraremos em contato com estas desordens.

5.2.1 Subluxagio Anterior da Articulagiio Glenoumeral

Para Watson (1991:591), “a instabilidade na ariculagio glenoumeral incomoda
nadadores, particularmente no nado de costas, que possuem forma de subluxagéo anterior devido
a0 repetida superadugdo da extensdo do brago”. “No nado crawl, os miisculos da parte posterior
do ombro ficam fragilizados permitindo a ocorréncia da subluxagéo. No nado de costas, sdo os da
parte anterior os mais fragilizados, permitindo & cabega do Omero resvalar para frente”

(Grisogono, 2000:258). Rowe (1988:423) descreve que;

a subluxacdo anterior é mais comum em nadadores do estilo de costas que
experienciam sentimento de apreensiio quando buscam a distdncia que pode-se
aleangar atras acima da cabega para fazer a ‘puxada’ porque o brago estd na posigéo
abduzida e em rotagdo externa ¢ o manguito rotador desliza para cima o brago

deixando sontente a cdpsula para estabilizar a cabega umeral,

“A subluxagio atraumatica multidirecional ¢ causada por estresse, movimentos funcionais
excessivos do ombro na natagio e ha alta incidéncia de frouxidio generalizada involuntaria

crénica na capsula articular” (Rowe, 1988:170).
5.2.1.1 Mecanismos da Subluxacio Anterior
Armheim ¢ Prentice (2002:504) descrevem que nas subluxa¢des glenoumerais anteriores

“hé& translagio excessiva da cabega umeral sem perda de contato entre as superficies articulares

(cabega do imero ¢ fossa glenoide escapular) e é ocorréncia breve e transiténa™ na qual a cabeca
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do umero retomna rapidamente 3 sua posicio normal em relagdo a fossa glendide. Hamill e
Knutzen (1999:167) ainda complementam que “a freqiiéncia € devido a falta de contengo dssea
e a dependéncia nos tecidos moles para obter contencio e suporte na articulagfo, (...), sendo 95%

a mcidéncia da subluxagiio antero-inferior” em relagiic a posterior.

5.2.2 Luxac¢io Anterior da Articulacio Glenoumeral

Rowe (1988:165) reportou o ‘deslocamento atraumatico’ para diferenciar do traumatico
comum. Blazima e Saizman (apud Rowe, 1988:165) também publicaram sua experiéncia com a
ocorréncia transitéria da subluxagio como sendo um distinto tipo de instabilidade em atletas.

De acordo com o referencial bibliografico de Rowe (1988) e Watson (1991), a luxacéo ou
0 deslocamento da articulagdo glenoumeral pode ocorrer em situagdes nas quais ha abdugio com
rotagio externa, no caso dos nados costas e borboleta, e ha categorias determinantes para as
causas deste deslocamento: pode ser incidéncia funcional atraumatica (caso da natacdo);
voluntaria (pessoas que controlam os movimentos dos musculos), involuntarias (frouxidéo

cronica ligamentar); e vigorosa forga de super-extensio do brago em abdugio.

5.2.2.1 Mecanismos da Luxacido Anterior

Grisogono (2000:258) descreve que “nos nadadores, a luxagdo ocorre sob pressdo
relativamente fraca, isto pelo fato de eles terem os misculos de um lade do ombro muito
desenvolvidos enquanto que 0s do outro lado ficam relativamente fracos”. “A lnxacio ocorre
quando altos niveis de tensio desenvolvida por um musculo rompem a continuidade do tecido
conjuntivo inserido nele” (McGinnis, 2002:346). “A causa mais usual da luxagio é a forga
aplicada no brage em abdugdo e rotagio externa, levando a cabega do Umero anteriormente
podendo romper a capsula ou labio da glenéide” (Hamill ¢ Knutzen, 1999:167). Arnheim e

Prentice (2002:504) descrevem-nos:

nas luxacdes glenoumerais anteriores, a cabega do timero ¢ forpada para fora da sua
capsula articular em diregdio anterior até ullrapassar o labio glenoide descendo para
situar-se debaixe do processo coracoide. A amplitude do processo patologico é extensa:

com laceragio do tecido capsular e ligamentar, possivel avulsdo tendinosa dos
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musculos do manguito rotador ou da porgéo longa do biceps braquial e possivel leséio

da plexo braguial e hemorragia profusa.

“O grau de recorréncia da luxag¢do depende da :dade do individuo € da magnitude da forga
produzindo a luxagéo e é, em geral, 33% a 55%, aumentando para 66% a 90% se a luxagio
ocorre em pessoas com menos de 20 anos” (Hamill e Knutzen, 1999:167), logo, percebemos a

importancia da prevengio destas lesdes na pratica da natagdo.

5.2.3 Lesido do Manguito Retador

Para Watson (1991:591), “em nadadores, hé alguns desentendimentos de como ocorrem
incapacidades no complexo do ombro”. O autor ainda cita McLeod e Andrews que reportaram
problemas no mangutito rotador em série de 10 nadadores; e Ciullo que encontrou que 81,5% de
garotos nadadores competitivos em Michigam tinham dor anterior no complexo do ombro, a
irntagdo do manguito era a comum causa.

O nado livre, borboleta e costas, sdo atividades nas quais pode haver lesdo através da

sindrome do choque do manguito rotador” (Hall, 2000:100).

5.2.3.1 Mecanismos da Lesio do Manguito Rotador

De acordo com o referencial bibliogrifico de Hamill e Knutzen (1999:168), o mecanismo
mais comum de lesdo do manguito rotador ocorre quando o tubérculo maior empurra o lado de
baixo do acrémio (sindrome da compressdo) durante a fase de aceleragio do padrio de mio
acima da cabega quando o brago é rodado intemamente estando ainda na posi¢fio abduzida. Essa
condi¢do ocorre na amplitude de 70° a 120° de flexdio ou abdugéio, como na bragada do nado
borboleta e crawl.

“As laceragdes dos musculos do manguito acontecem quase sempre perto de sua inser¢do
na tuberosidade maior, (...}, envolvendo quase sempre o musculo supra-espinhal” (Arnheim ¢
Prentice, 2002:508). Os autores ainda descrevem que podem ser laceracdes de espessura tanto
parcial quanto completa, sendo as parciais ocorrendo com uma fregiiéncia duas vezes maior;
muitas laceragdes de espessura plena aparecem em individuos com longa histéria de lesdo do

complexo do ombro e sdo relativamente incomuns antes dos 40 anos de idade.
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E de suma importincia a prevengio de lesdes nos musculos do mangutto rotador, pois eles
sdo os principais estabilizadores “ativos no controle da cabe¢a umeral € durante os movimentos
com padrio de brago elevados™ (Hamill e Knutzen, 1999:168) posicdes suscetiveis as lesdes;
alem disso, 80% dos nadadores profissionais, de acordo com Santos (2001:59), apresentam a
sindrome do impacto (impingiment) e instabilidade glenoumeral, que é a causa primana da

sindrome.
5.2.4 Qutras Lesjes

Ha outras lesdes envolvendo o complexo do ombro de individuos praticantes da natagio
competitiva e recreativa que s6 serdo citadas devido a existéncia, pois elas podem representar
sintomas que de ha falhas no organismo e no ombro enquanto complexo, mas a analise detalhada
de todas as possiveis lesdes ocorrentes no ombro destes desportistas ficaria inviavel e irrelevante
a0 objeto de estudo aqui determinado. Analisando referenciais bibliograficos de diversos autores
como Maglischo (1999), Pereira (1999), Hamill e Knutzen (1999), Santos (2001), Amheim e
Prentice (2002) e outros, conclui-se que outras causas de dor e disfungio masculo-esquelética no
complexo do ombro destes nadadores referidos sdo: fendinite dos musculos supra-espinhal e a

cabega longa do biceps braquial;, bursite subacromial; e impacto do ombro (impingiment).
5.3 Papéis Essenciais ao Profissional de Educacio Fisica

Amheim e Prentice (2002:218) analisam que o profissional de Educagio Fisica e o

freinador:

com freqiiéncia, sdo as primeiras pessoas a observar que o atleta estd excessivamente
estressado. O ateta cujo desempenho estd declinande e cufa personalidade esta
modificando-se pode necessitar de programa de treinamento que seja menos exigente.
Conversar com o atleta poderia revelar problemas emocionais e fisicos que devem ser

tratados por conselheiro, psicdlogo ou médico.

Os autores ainda analisam que a prevencdo de lesdes € tanto “psicologica quanto

fisiolégica. O atleta com raiva, frustragio ou desencorajado, ou sob efeito de outro estado
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emocional perturbador, € mais propenso a sofrer lesdes” que o individuo emocionalmente bem-
ajustado (Arnheim e Prentice, 2002:218), pois a emogio sacrifica a habilidade e a coordenagioc
resultando em lesdio que poderia ter sido evitada.

O referencial bibliografico destes autores ainda revela-nos que tipicamente, os treinadores
atléticos néo sdo educados como conselheiros ou psicélogos profissionais, porém, ndo obstante,
devem estar preocupados com os sentimentos dos atletas com os quais trabalham. Ninguém pode
trabalhar com seres humanos sem envolver-se como suas emogdes e, as vezes, COm Seus
problemas pessoais.

Em geral, o treinador atlético ¢ uma pessoa diligente — “cuidado ativo™ (Ferreira,
1986.590), e, como tal, é colocado em numerosas situagdes didrias nas quais as relacBes
interpessoais intimas sdo mmportantes. O treinador atlético deve possuir habilidades apropriadas
de aconselhamento para poder enfrentar os temores, as frustragdes ¢ as crises diarias de um atleta
¢ encaminhar os individuos com problemas emocionais sérios aos profissionais adequados. Para
ajudar a reduzir a tensdio muscular do atleta causada pelo estresse o treinador atlético proporciona
educagio nas técnicas de relaxamento.

Crespo e Miley (1999:02) descrevem que:

os treinadores devem conhecer a si mesmos, aos atletas ¢ ao esporte. Conhecer a si
mesmo requer a capacidade de examinar-se objetivamente através de aigumas
perguntas, por exemplo: por que sou treinador? sou movide pelos motivos correias?
qual é o meu grau de dedicagdo e enitrega? E outras, além de incrementar o
conthecimento de si proprio solicitando comentdrios e observagtes de outras pessoas e
‘escutando a si mesmo’ para entender seus sentimentos e reagies as diversas situacdes;
para conhecer os atletas, o treinador deve determinar seu grau de dedicacdo, seus
objetivos ¢ expeciativas, seus antecedentes, suas habilidades técnicas, tdticas, fisicas e
mentais, além de esforgar-se para conhecer seus atletas como seres humanos, entender
sua forma de pensar, suas emocgbes e considerar fatores externos {familia, amigos,
situagdes do lar, etc) que os afetam; além de conhecer a modalidade na qual estd

inserido.

Outro aspecto da atuagdo do profissional de Educacdo Fisica enquanto treinador € o de
educador, pois “o sucesso continuo da profissdo reside na capacidade de educar seus estudantes.

A educacic ndo deve ser simplesmente uma responsabilidade, mas deve constituir uma
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prioridade” (Amheim e Prentice, 2002:11). Montagner, Scaglia e José de Souza (2001:20-31)

ddo-nos nogéo do papel do treinador enquanto educador:

assim, eniendemos a pedagogia como um processo de reflexiio que nos leva ao saber. E
se estamos Jalando de algo que possui significado aos profissionais da Educacédo
Fisica, que € o esporte, estamos falando do que, como e para quem ensinar esportes,
entendendo esporte como um fendmeno Ristorico, de signos populares, simbolos,

Jfantasias e sonhos.

Freire (1998:08-10), argpumenta que “é papel do pedagogo em esportes possuir principios
basicos que devem nortear seu trabalho: ensinar esportes, ensinar esportes bem a todos, ensinar
mais que esportes a todos e ensinar a gostar de esportes”.

De acordo com o referencial bibliografico de Paes (1992 e 1996), atualmente o papel da
pedagogia do esporte € observar e focar sua aten¢do para as maiorias € nio apenas em uma
minoria possuidora de talentos para as praticas competitivas, nio obstante reconhega o valor de
todos os elementos inseridos no ambiente esportivo.

Para o referido autor, o esporte modemo, com suas diversidades, crescimenio e
articulagdes, trouxe aspectos otimistas para serem explorados por pedagogos do esporte € que
seja factivel uma analise critica sobre a relacdo entre esporte produto de consumo e a pedagogia
do esporte, ainda assim existem aspectos ainda pouco percebidos ¢ que certamente podem ser
benéficos para as criangas praticantes do esporte. O autor ainda defende a diversificagio
esportiva como um dos aspectos principais no desenvolvimento de uma ‘cultura esportiva’ e a
importincia de agdes que envolvam uma pedagogia da inclusio.

De acordo com o referencial bibliografico de Montagner (1993), o técnico de esportes em
modalidades individuais e coletivas competitivas, deveria ser incluido na categoria de pedagogo,
uma vez que, partindo dos conceitos de educagiio permanente, o técnico formador de atletas
jovens e adolescentes deve posicionar-se, antes de qualquer postura mais técnica, como um
educador, consciente do seu papel social.

Montagner (1999:128) ainda descreve-nos:

reconhecemos que os esportes ‘alcangam’ ¢ ‘atingem’ as criangas atraves de nnjitas
fontes, pelas brincadeiras de rua, pela televisdo, dos profissionais do esporte, pelos

irmdos, pais e amigos. Nesta prdtica, temos a atuagdo em diferentes ambientes como a
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rua, os clubes, as escolas, aliados aos processos naturais, a imitagdo de grandes
atletas, e a participagdo em equipes v que sugere o acompanhamento de um grupo de

pesquisadores que investigue os casos descritos.

Freire (1987) em seu referencial bibliografico, afirma que papel da pedagogia, e aqui
encaixa-se a pedagogia do esporte, € algo muito mais do que entulhar o aluno apenas de
conhecimentos técnicos, sem uma correspondente reflexio, focados no desempenho de destrezas,
sem permtitir a ele o desenvolvimento de uma capacidade critica sobre o conteudo ensinado.

Portanto, a aplicagiio da pedagogia do esporte vai além do aprendizado de técnicas ou do
jogo em si e de seus fundamentos. Castellani Filho (1998:39-70) descreve-nos que ha implicagéio
na aquisi¢io de hibitos e condutas motoras (ampliando-se o repertorio motor), no entendimento
do esporte como fator cultural (por conseqiiéncia, humano), no estimulo e desenvolvimento de
sentimentos de solidariedade, cooperagdo, autonomia e criatividade, assim como no resgate e
difusdo de valores éticos, 50¢ials € morais.

Percebemos quio importante € o papel do treinador/ educador em conjunto com as
estruturas desportivas organizadas e recreativas. Cabe aqui fazer uma ulima reflexiio pertinente
ao assunto enfocado e Campbell (1971:223), ajuda-nos a desenvolver pensamento referente a
abordagem intuitiva de alguns treinadores de natagio que nfio utilizam base cientifica no trabalho

cotidiano:

o treinador intuitivo nunca serd enconirado no mundo dos valores aceitos para a
realidade; mas tem faro agugado para as coisas novas e em processo de
desenvolvimento, (..), ele olha para novos objetos ou situacbes com grande
interisidade, ds vezes com enorme entusiasmo, apenas para gbandond-los friamente,
sem qualquer remorso ou aparentemente sem lembrar-se deles, assim que a sua

amplitude é conhecida e nenhum desenvolvimento adicional pode ser descoberio.

Concluido esta parte do estudo, entendido as estruturas componentes bem como o
funcionamento das mesmas, cientes das caracteristicas envolvendo as possiveis lesdes no
complexo do ombro de nadadores, faz-se necessario cumprir o objetivo do estudo, apoiado em
bases tedricas, propor meios preventivos para lesdes no manguito rotador como subluxagio
anterior da articulagio glenoumeral do complexo do ombro em atletas e praticantes da

modalidade.
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6 PROPOSTA PREVENTIVA PARA LESQOES NO MANGUITO ROTADOR DE
NADADORES

Nesta parte do estudo, entraremos em contato direto com meios de prevengiio das lesGes
que acometem o manguito rotador do complexo do ombro de nadadores competitivos e
recreativos. Para tal, serd preciso recorrer a autores e bibliografia adequados ao objeto de estudo,

Como percebemos até aqui, o organismo humano é um conjunto de sistemas integrados
atuando para fins comuns. No desporto, para a obtencio destes fins, quer seja a bragada eficiente
do nado borboleta para satisfagio pessoal ou a obtengio de resultado desportivo significativo, ha
caréncia de condigdes fisioldgicas, psicoldgicas, (...), adequadas para a concretizagdo desses fing.

“Muitas lesdes ocorrem no inicio da temporada competitiva e sdo resultantes do longo
periodo fora desta temporada no qual o atleta ndo dedicou-se o suficiente para manter o0 corpo em
boas condigdes cardiovasculares e os misculos sadios™ (Hillman, 2002:143).

Como descrito no inicio deste estudo, os meios de prevengdio a ser propostos serdo
baseados teoricamente, dentre eles: trabalhos de flexibilidade e alongamento, propriocepgdo e
fortalectmento, visando a manutengZo para o bom funcionamento das estruturas do complexo do

ombro de nadadores.
6.1 A Flexibilidade ¢ 0 Alongamento
Dantas (1999:57) define a flexibilidade como sendo a “qualidade fisica responsével pela

execugdo voluntiria de um movimento de amplitude angular mdxima, por uma ou conjunto de

articulagdes, dentro dos limites morfologicos, sem o r1sco de provocar lesdes”. “A flexibilidade é
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a habilidade de um misculo para relaxar ¢ ceder a uma forga de alongamento™ (Kisner ¢ Colby,
1990, apud Alter, 1999:18). Para Ramos (2002:22):

a flexibilidade é especifica de uma determinada articulagio ¢ a amplitude de
movimento ¢é especifica de cada articulagdo do corpo e o alongamento deve ser

construido tendo em vista as necessidades de cada atleta e o esporte que ele pratica.

Carneiro € Lima (1999:194) classificam a flexibilidade como: “geral, definida pelo nivel
médic de flexibilidade dos sistemas musculares principais; ou especificas, como o grau de
flexibilidade necessario e ideal para a pratica de uma determinada modatidade”.

Para Hamill e Knutzen (1999:169), “¢ importante manter a for¢a ¢ flexibilidade da
musculatura que cerca o complexo do ombro j& que este depende consideravelmente do suporte
da musculatura ¢ tecidos moles para sua estabilizacfio”. Ramos (2002:17) descreve-nos que
“exercicios de alongamento resultam sempre na promogfio de restabelecimento postural,
melhorias em nivel muscular na busca de desempenho atlético, prevengio de lesdes misculo-
tendineas, methorias na coordenagfio evitando esforgos adicionais no desporto™ ¢ outros.

Bloomficld e Wilson (apud Elliott ¢ Mester, 2000:288-9) descrevem que:

um nivel irrisorio de flexibilidade ¢é um fator freqiientemente associade a lesGes
musculares. Por isso, muitos cientistas e dowtores em medicing esportiva (€m afirmado
que o exercicio de alongamento diminui a Incidéncia e a severidade das lesdes
articulares ¢ misculo~tendineas. Assim, a flexibilidade é vista como meio eficiente para
evitar lesdes. Hd dois mecanismos que reforgam a forte relagiio entre a flexibilidade e a
predisposido as lesbes: um fundamenta-se no efeito da flexibilidade na amplitude de
movimento de cerfa articulacdo; o outro, no relucionamento entre a flexibilidade e a
elasticidade da unidade miisculo-tendinea. Além disso, ha melhoria de desempenho,

alivio da dor muscular, relaxamento muscular ¢ prevenséo de lesdes.

Na prevengio de lesGes, Chandler et al. (apud Carmneiro ¢ Lima, 1999:194) explicam que
a demanda fisica da performance esportiva causa certas adaptagdes misculo-esqueléticas, sendo
algumas benéficas, como o aumento da forca muscular, ¢ outras maléficas como a repetida
demanda na unidade musculo-tendinea causando encurtamento € diminui¢cdo da amplitude

normal de movimento, aumentando as chances de lesfio. Kidler (apud Carneiro ¢ Lima,
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1999:196) propds um ciclo de feedback negativo demonstrando que lesdes podem provocar
adaptagdes fisiologicas e anatdmicas nos musculos envolvidos em atividades fisicas
desencadeando alteragdes biomecinicas e levando ao défictt biomecanico funcional que pode
alterar a cadeia cinética do corpo e ocasionar mudancas na performance do individuo; tem-se
como resultado o microtrauma que pode levar a nova lesio, reiniciando todo ¢ processo.

Bloomfield e Wilson {apud Elliott e Mester, 2000:289-90) analisam que:

individuos hiperflexiveis com cdpsula articular fatigada, ligamentos frouxos e com
anormalidades nas proeminéncias articulares osseas séo considerados individuos com
articulacdo dupla, em alguns espories, come a natagdo, isso pode ser uma vantagem
desde que a flexibilidade néio seja extrema, (...); em esportes com técnica allamente
especializada, como a natagdo, certo nivel de hiperflexibilidade ¢ bom no estilo livre cu
nado borboleta, mas deletério no nado costas, porgue se o nadador tiver as
articuingdes do ombro hiperflexiveis, o brago pode entrar na dgua airds da cabega e
isto pode colocd-los em posicdo inadequada para o movimento, passando a ser

problema com relacio a lesbes.

De acordo com estes mesmos autores, os fatores que afetam a flexibilidade sio: a idade, o
sexo, as condicBes ambientais, psicologicas, as limitagBes anatémicas (tecido ligamentar, fascia,
muasculo, tenddes, rigidez nos tecidos macios, tecido 0sseo) e limitacdes fisioldgicas (fusos
musculares, orgios tendinosos de Golgy, reflexo de alongamento — reflexo miotatico e reflexo de
alongamento inverso — reflexo de miotatico mverso). Wilson et al (apud Elliott ¢ Mester,

2000:301) realizaram pesquisas nas guais:

individuos com baixos niveis de flexibilidade tinham a tendéncia para apreseniar
rigidez nas unidades musculo-tendineas. Quando uma forga externa foi imposia sobre
estas unidades, elas foram menos capazes de ateruar a forpa imposia e
conseqiientemente g incidéncia de lesdo foi maior em comparado com individuos mais
Jflexiveis que apresemtavam unidades musculo-tendineas mais eldsticas. 4 unidade
musculo-tendinea vepresentow a unido entre o sistema esquelético e a estrutura
muscular; quando a forga externa é imposta sobre a musculatura, um sistema
complacente deverd estender-se, permitindo & forga aplicada ser absorvida com maior
distdncia e maior tempo, quando comparado a um sistema rigido; o efeilo de
amortecimento do sistema complacente reduz o trauma da fibra muscular, diminuindo a

incidéncia de lesdo.
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Arnheim e Prentice (2002:63) descrevem que a “amplitude plena e irresirita de
movimento vem sendo reconhecida ha anos como sendo importante para a prevengio de lesdes e
como parte do programa de condicionamento”.

Os autores ainda analisam que para aprimorar a flexibilidade foram desenvolvidas
técnicas durante 0s anos, a mais antiga € o alongamento balistico, que utiliza movimentos o0s
movimentos repetitivos de pulo; uma segunda conhecida como alongamentio estdtico, que alonga
0 musculo até o ponto de produzir desconforto e mantendo-¢ neste ponto por um periodo de
tempo prolongado; e uma terceira envolvendo um grupo de técnicas de alongamento conhecidas
coletivamente como facilitagdo neuromuscular proprioceptiva ou FNP que utiliza contragdes ¢
alongamentos alternativos.

A seguir, entraremos em contato com estes tipos de técnicas como parte introdutdria para

a proposta de trabalho de flexibilidade para o manguito rotador de nadadores.

6.1.1 O Alongamento Balistico

O alongamento balistico envolve movimento de “ressalto no qual contracées repetitivas
do misculo agonisia sio utilizadas para produzir alongamentos raptdos do misculo antagonista”
{Amheim e Prentice, 2002:66).

Estes autores ainda analisam que esta técnica, apesar de aparentemente ser efetiva no
sentido de aprimorar a amplitude de movimento, foi criticada porque este aumento na amplitude é
conseguido através de uma série de espasmos ou trages sobre o tecido muscular resistente. “Se
as forgas geradas pelos espasmos forem maiores que a extensibilidade dos tecidos, pode resultar
em lesdo, {...), esta técnica de natureza controlada no produz dor muscular” (Arnheim e Prentice,
2002:66).

Para Maghischo (1999:596) “o alongamento balistico envolve a movimentagdo das
articulagOes com rapidez e vigor de uma extremidade a outra de sua faixa de movimentos™. De
acordo com Alter (1999:174), ha varias razdes para a técnica de alongamento balistico ndo ser o

melhor método de flexibilidade, dentre elas:

tecido confuntive alongado rapidamente sem tempo para adaplagio pode resultar em
lesdo; se o alongamento rdapido ¢ aplicado em wm musculo, uma acdo reflexa ocarve

provecando a contragdo muscular e causando aumento da tensiio muscular, tornando
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dificil o alongamento do tecido conjuntivo, além disso, o misculo sendo alongado ¢
contraido ao mesmo tempo, a possibilidade de lesdo ¢ relativamente alta; por fim, o
alongamento rdpido ndo permite tempo para adaplagio neurolégica se comparado com
alongamento realizado lentamente, logo, por si 56, o alongamento balistico pode ser

[fator fimitante para o desenvolvimenio da flexibilidade.

Alguns autores descrevem que alguns treinadores utilizam esta técnica porque alguinas
modalidades esportivas so de natureza balistica, se realizado com cuidado, sem exceder a
amplitude normal do movimento, pode desenvolver a flexibilidade. Quando o esporte tem um
“forte componente de agilidade e o desenvolvimento da energia eldstica é necessaria, ndo hd
razio para que certo numero de exercicios ndo possa ser de natureza balistica” (Bloomfield e
Wilson apud Elliott ¢ Mester, 2000:308). Os autores concluem que é necessério ¢ de grande
importincia que a musculatura esteja totalmente aquecida antes de realizar o alongamento

balistico.

6.1.2 O Alongamento Estitico

“Esta técnica envolve o alongamento passivo de um determinado musculo antagonista que
¢ colocado em posigio maxima de alongamento e mantido nesta posi¢do por um periodo de
tempo” (Amheim e Prentice, 2002:66). Os autores ainda analisam que o tempo ideal para esta
tecnica de alongamento € de 30 segundos sendo que o alongamento estatico de cada misculo
deve ser repetido 03 ou 04 vezes. Maglischo (1999:596) descreve esta técnica como sendo um
“alongamento com parada, no qual é o oposto do alongamento balistico e as articulagdes
movimentam-se suaves e lentamente até o limite de suva faixa de movimentos, sendo mantidas

nesse limite por 05 a 60 segundos”. Para McNair e Stanley (1996:313-7):

a tensfio isométrica provocada pela insisténcia estdtica a que submete-se o misculo
atua sobre o drgdo tendinoso de golgi provocando relaxamento da musculatura
agonista, acarretando que o fator limitante do movimento seja a articulacdo por
suportar a forga realizada ela tende a adaptar-se, aumentando a extensibilidade dos

us tecidos moles e diminuindo sua estabilidade.

Bloomfield e Wilson (apud Elliott e Mester, 2000:309) analisam que:
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treinadores e cientistas sustentam esia técnica porque o alongamento estdtico propicia
muitos resultados bons e sua aplicagdio resulta em menos lesdio e dor muscular além de

permitir relaxamento muscular através do estimulo dos érgdos tendinosos de golgi.

Estes autores ainda analisam que se comparado com o alongamento balistico, o
alongamento estatico oferece trés vantagens: menor risco de exceder o limite de extensibilidade
dos tecidos envolvidos devido ao controle de movimento; a energia requerida é menor; e alivia a
dor muscular. “N3o é uma técnica favorivel a especificidade do treinamento se realizada sozinha;
pode haver reducio na amplitude do reflexo de estiramento, sistema protetor de masculos e
articulages; e aumenta as chances de lesdes musculares” (Alter, 1999:175-6).

Apesar de muitas pesquisas, questionamenios e contradighes entre as pesquisas, ‘0
alongamento estatico é incontestavelmente a técnica mais segura especialmente para individuos
sedentarios ou destreinados” (Arnheim e Prentice, 2002:67). Os autores aconsetham o inicio da
atividade dindmicas com o alongamento estatico seguido do balistico com adequado

aquecimento.

6.1.3 Facilitacio Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)

Esta técnica de alongamento “enveolve combinagdes de contracdes e alongamentos
alternados™ (Amheim e Prentice, 2002:67). Para Bloomfield ¢ Wilson (apud Elliott ¢ Mester,
2000:310), a FNP “aponta que o aumento na amplitude do movimento pode ser desenvolvido por
meio do principio de indugéo sucessiva, da inibigdo autdégena e da mobilizagio ativa do tecido
conjuntivo”.

No esporte, este método de alongamento é conhecido como ‘38’ (Scientific Stretching for
Sport), alcanca bons resultados e atua da seguinte maneira, de acordo com Bloomfield e Wilson
(apud Elliotte Mester, 2000:310):

para cada exercicio, o musculo é colocado inicialmente em posigdo estendida; realiza-
se contragdio isométrica contra resisténcia de um auxiliar durante 06 segundos. Isto é
acompanhado por um periodo muito breve de relaxamento no qual o aileta contrai o
grupo muscular e o coloca em nova e maior extensiio. Este movimento ¢ ajudado pelo
companheiro com leve pressdio permitindo que nova extensdo de movimenio possa ser

gicancada, superior ao alongamento estdtico. Este exercicio é repetido 03 ou 04 vezes.
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McAtee (1998:07) descreve-nos que “existem trés padrées empregados dentro do método
de FNP: contengdo-relaxamento, contrago-relaxamento e contracdo-relaxamento-antagonisia-
contragdo ou CRAC”,

O primeiro padrio, contengdo-relaxamento, € utilizado quando a amplitude articular
encontra-se extremamente limitada; no segundo, contracio-relaxamento, ha resisténcia de um
companheiro enquanto a pessoa tenta, isometricamente, mover 0 membro pela amplitude
abreviada do muisculo alvo, ha o relaxamento € em seguida o membro € passivamente mobilizado
pelo companheiro até a nova amplitude, “este € o padriio mais utilizado pelos atletas, pots ha acfio
intbitoria do 6rgéo tendinoso de golgi sobre o miscule antagonista” (Carneiro e Lima, 1999:199);
no terceiro, contragio-relaxamento-antagonista-contragio, apos a contragdo isométrica a pessoa
movimenta o membro até a nova amplitude de movimento. “Acredita-se que esta contragio ativa
do antagonista promova a inibigio reciproca do misculo-alvo, o que permitira alongamento mais
profundo” (McAtee, 1998:07).

“Os adeptos deste meétodo de alongamento sustentam que esta técnica aumenta a
flexibilidade em menor tempo do que as varias outras técnicas” (Bloomfield e Wilson apud
Elliott e Mester, 2000:311).

Segundo estes autores, ainda ha “aumento de flexibilidade em maior proporgdo se
comparado a0 método de alongamento balistico; aumenta simultinea e ligeiramente a forca; além
de sofrer criticas nas quais sugerem o aumento da probabilidade de lesdes caso erros na aplicagio
pelo companheiro” (Bloomfield e Wilson apud Elliott ¢ Mester, 2000:311). Maglischo
(1999:596-7) afirma que “o alongamento de contragio-relaxamento, gerado pela técmica FNP, é
realizado de forma mais adequada sem um parceiro, para que seja reduzida a possibilidade de
lesdo”.

O método de alongamento através da facilitagio neuromuscular proprioceptiva ou FNP “¢é
o de maior eficacia” (Alter, 1988; Godges, 1989; Londgon, Tiberg e Macrae, 1989; Massara ¢
Scoppa, 1995; Suburg e Schrader, 1997; apud Dantas, 2002); “a FNP fot a técnica que se mostrou
mais eficaz através dos estudos realizados” (Ramos, 2002:29).

Maglischo (1999:596) descreve dois outros tipos de exercicios de alongamento
comumente usados, dentre eles: alongamento assistido por parceiro, no qual outra pessoa
proporciona a forga de alongamento permitindo maior grau de alongamento que poderia setr

alcangado individualmente; e o lento-dindmico, que possui velocidade reduzida do alongamento
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balistico, com mobilizagio das articulagdes lenta ao longo da faixa de movimentos e podendo
também ser combinado com parada, mantendo durante 05 segundos ou mais a articulago parada

no limite de extensdo da articulagio.

6.1.4 A Flexibilidade na Natacio

“Nadadores necessitam de flexibilidade extrema no ombro para o estilo livre e costas, pois
possibilita alithamento do corpo durante o nado eliminando a resisténcia frontal” (Bloomfield e

Wilson, 2000:320). Os autores prosseguem analisando que:

o nado borboleta solicita maior flexibilidade no ombro que os nados livre e cosias,
sendo que os nadadores precisam ser quase hiperflexiveis. Fsta condigio possibilita
aos nadadores a manuten¢do de melhor posicdo de nado sobre a dgua evitando
resisténcia frontal pelos movimentos exacerbados de elevagdo e de abaixamento do
corpo na dgua, (...); nadadores de costas podem ser muito flexiveis no ombro ¢ no
cotovelo ¢ que isso pode aumentar a resisiéncia frontal, nesta situacdo ndo deve-se
modificar s6 a técmica, mas tambem reduzir a flexibilidade usando exercicios de

treinamento de forca.

“Na natagdo, a flexibilidade dos membros superiores e cintura escapular é imprescindivel”
{Dantas, 1999:154). O alongamento visa a “manutencio dos niveis de flexibilidade obtidos ¢ a
realizagdo dos movimentos de amplitude normal com o minimo de restrigdo fisica possivel, (...), e

deve ser feito, durante o aguecimento antes das competigdes” (Dantas, 1999:97-102).

6.1.5 Proposta de Exercicios de Alongamento

Bloomfield e Wilson {apud Elliott ¢ Mester, 2000:321) descrevem-nos a respeito da
importincia do alongamento para nadadores. A seguir, encontraremos os exerciclos de
alongamentos para grupos musculares do manguito que, para Bates e Hanson (1998), estio
divididos em: rotadores internos e externos (misculos: subescapular, redondo maior e infra-
espinhal, redondo menor respectivamente).

Quanto da aplicaciio dos exercicios de alongamento, temos bases em Ramos (2002:29);
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os trabalhos que visam aumentar a flexibilidade através do alongamento devem estar
direcionados, principalmente as mudangas pldsticas sobre a fascia muscular e aos
componentes elasticos, induzindo a modificagbes mais permanentes no comprimento
dos tecidos. Os alongamentos menos intensos, mas de longa duracdo sdo mais
recomendados, no minimo uma vez ao dia, com trés a quatro repetigdes cada, nos quais
encontram-se os maiores valores de tensdo. O tempo em posicdo de alongamento ndo
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 comegar com 30
segundos e aumentar para 60 segundos, outros autores sugerem de 10 a 15 segundos

pelo menos 02 vezes no mesmo grupo muscular.

6.1.5.1 Rotadores Internos e Externos

O exercicio namero 01 envolve rotadores internos, musculos supra-espinhal e redondo
maior: sente-se com sua lateral proxima a uma mesa; descanse seu antebraco ao longo da margem
da mesa com seu cotovelo flexionado; expire, curve-se a frente da cintura e abaixe sua cabega e

ombro ao nivel da mesa; segure o alongamento e relaxe.

Figura 79 — Alongamento para Rotadores Internos.
Fonte: Alter, 1999:314.

O exercicio numero 02 envolve rotadores externos, musculos infra-espinhal e redondo
menor: inicie com os bragos estendidos na lateral do corpo; coloque cada mao no ombro oposto;
flexione o queixo em diregdo ao peito até que um ligeiro alongamento seja sentido nas porgdes

superior e média do pescogo; eleve ligeiramente os bragos e puxe-os para frente; segure e relaxe.

e

& 2

Figura 80 — Alongamento para Rotadores Externos.
Fonte: Adaptado de Bates e Hanson, 1998:94.
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O exercicio niimero 03 envolve rotadores internos e externos: inicie na posi¢io ereta com
0s pés na largura dos ombros; agarre um mastro com as maos atras dos quadris e polegares para
fora; inspire e lentamente levante os bragos retos e simetricamente acima da cabega; inspire e

reverta a dire¢do alongamento sentindo-o na regido posterior do ombro.

Figura 81 — Alongamento para Rotadores Internos e Externos.
Fonte: Alter, 1999:314.

O exercicio numero 04 envolve rotadores internos e externos: inicie na posi¢iao ereta com
0s pés na largura dos ombros; agarre um mastro com as maos a frente dos quadris e polegares
para dentro; inspire e lentamente levante os bragos retos e simetricamente acima da cabega,

expire e reverta a diregdo alongamento sentindo-o na regido anterior do ombro.

Figura 82 — Alongamento para Rotadores Internos e Externos 1.
Fonte: Alter, 1999:315.
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O exercicio nimero 05 refere-se a utilizagdo da técnica FNP pelo padrdo contragio-
relaxamento-antagonista-contragdo ou CRAC que s6 devera ser utilizado por atletas na presenca
de um fisioterapeuta, médico desportivo, profissional de educagio fisica, ou qualquer outro
profissional da area desportiva qualificado.

Seguindo as prescrigdes de McAtee (1998, p. 56), o atleta deita-se em decubito dorsal
com o ombro na borda da mesa; seu cotovelo deve estar flexionado até 90° e o brago na maxima
rotagdo externa possivel alongando o subescapular até o limite indolor de sua amplitude de
movimento.

O profissional qualificado deve oferecer resisténcia a contragdo isométrica do
subescapular mediante a estabilizagdo do cotovelo e punho; o atleta deve realizar rotagio interna
do umero, contraindo isometricamente o subescapular por 06 segundos, e, logo em seguida e
lentamente, ha o inicio de 50% a 100% da contragio 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 nimero 06 tem-se 0 mesmo padrao de alongamento dentro da técnica FNP.
Na mesma posi¢do anterior, exceto que o imero deve encontrar-se em rotagdo interna alongando
o infra-espinhal até o seu limite indolor da amplitude de movimento.

O profissional qualificado deve oferecer resisténcia a contragdo isométrica do infra-
espinhal, mediante a estabilizagdo do cotovelo e punho; o atleta realiza a rotagdo externa do
umero, contraindo isometricamente o infra-espinhal por 06 segundos atingindo 50% a 100% da
contragdo maxima e respirando por toda a etapa; por fim ele relaxa respirando fundo e contrai o

subescapular aprofundando o alongamento do infra-espinhal. Deve ser repetido de 03 a 05 vezes.



Figura 84 — Alongamento para o Infra-espinhal.
Fonte: McAtee, 1998:57.

Ramos (2002:78) compartilha conosco um pensamento relevante a respeito da eficiéncia e
pertinéncia da utilizagdo da técnica do alongamento para a melhoria das condigdes fisicas das

pessoas:

é significativa a sua indicagdo quando da participagdo do profissional de Educagdo
Fisica na dinamizagdo e orientagdo na intervengdo junto a seus beneficidrios,
proporcionando além do relaxamento do estresse mental, melhor regulagdo das
condigdes do corpo, como: auxilio na liberagdo dos movimentos bloqueados por
tensGes emocionais, ativa¢do da circulagdo, redugdo das tensdes musculares e
sensagdo de um corpo mais relaxado, aumento no dmbito de movimentagdo, o0s
alongamentos sinalizam para os musculos que estdo prestes a ser utilizados, dentre

outros beneficios.

“Dependendo do método e técnica de alongamento empregado, os individuos podem
aumentar sua agilidade, coordenagio, flexibilidade e forga muscular” (Alter, 1999:22).

A seguir, entraremos em contato direto com os aspectos da propriocepgao e os respectivos
exercicios propostos pelo autor deste estudo, bem como a abordagem da importancia da

propiocepgio fora e dentro da agua.
6.2 A Propriocepcio
Nesta se¢do, serdo abordados alguns aspectos referentes a propriocepgao, dentre eles:

aqueles relacionados a definigdo e funcionamento desse mecanismo, a lesio, bem como aqueles

referentes a proposta de exercicios de propriocepg¢do para atletas e praticantes da modalidade.



O’Sullivan e Schmitz (1993:1053) acreditam ser a propriocep¢io uma (...} sensagio e
percepcio da posigio e movimentos do corpo”; Smith, Weiss e Lehmkuhl (1997:132) referem-se
a propriocepgdo como “0 uso de imput sensitivo a partir de receptores nos fusos musculares,
tenddes e articulagbes para discriminar a posi¢dc e 0 movimento articular, incluindo diregio,
amplitude, velocidade e tensio relativa dentro dos tenddes™; Gould 1M (1993:50) descreve-nos
que a propiocepcio é um terme utilizado “(...) para descrever todos os inputs neurais originados
das articulagdes, misculos, tenddes e tecidos profundos”.

Para este autor, o sistema nervoso central (SNC) apenas recebe informagdes desses
tecidos e através de reflexos ndo perceptiveis, mecanismos de controle motor € algumas
atividades sensortais, a informacéo aferente da articulag¢io, miisculo, tenddo ou tecido profundo é
projetada para os centros de processamento centrais no cérebro.

Estas informagdes podem influenciar o tdnus muscular, programas de execu¢do motora e
percep¢io somatica cognitiva. “Q grau do ténus muscular depende do feedback da periferia. Os
impulsos proprioceptivos partem do solo, atingindo o sistema nervoso central e informando o
corpo sobre sua relagdo com o centro de gravidade” (Cailliet, 2000:128).

Na natagiio, Colwin (2000:89) analisa que a propriocepgio refere-se a “habilidade
intuitiva do nadador de sentir e controlar a 4gua com eficiéncia, (...}, ter percepcéo do fluxo, pois
a dgua flul quando a forga age sobre ela; a mdo do nadador sempre propulsiona contra a pressao
da dgua em movimento”.

Com relac@o a lesdes, “a propriocepgdo € uma das mais importantes fases do tratamento
fisioterapéutico, (...}, mas é importante na prevencgio de lesdes” (Rosa Filho, 2001:01).

Este autor prossegue a argumentagdo afirmando que:

muitas vezes uma pessoa encontra-se em uma sitwacdo de total desequilibrio e ndo
lesiona-se. Isso ocorre gragas ao engrama sensotvial que ¢ formado de diferentes
formas e individualmente, de acordo com as experigncias ji vivenciadas, Quanio mals e
diferentes estimulos umma pessoa teve em sua vida, provavelmente terd menos lesoes por
Jalta de estabilidade, uma vez gue o organismeo reconhecerd aquele estimulo ¢ desia
Jorma rapidamente sevd capaz de adaptarse, gevando equilibrio. (Quando uma
articulucdo é lesada, toda aquela memoria antes formada é perdida, sendo necessario
que haja formagdo de nova memoria para evitar lesdes repelitivas naguela articulacdo.
Deve-se prevenir a formacdo de um engrama sensovial patolégico, rormalmente

adguirido pela posicio antdlgica. Os grandes responsaveis por fodo esse processo de



percepedo de movimento, posicdo articular, (..), sdo os receplores: pequenos orgdos
especializados em internalizar informacses oblidus do meio externo ou mesmo de
enviar informagBes ao SNC sobre as relagbes do corpo com ele mesmo ou com ¢ meia

exierno.

6.2.1 Os Proprioceptores

“Qs proprioceptores sao os receptores sensoriats responsavels pelas sensagdes profundas.
Esses recepiores recebem estimulos de musculos, tenddes, hgamentos, articulagdes e fascias,
sendo responsaveis pelos sentidos de posicdo e movimento-cinestesia” (O’Sullivan ¢ Schmitz,
1993:92).

Para Cailliet (2000:128) “os estimulos que os propriocepiores receébem originam-se de
contatos com o solo, contatos sensoriais através da pele, ossos, igamentos e caspulas articulares”.
O fuso neuromuscular, os Orgios tendinososo de golgi, a terminagdes livres, corpusculos de
Paccini e receptores articulares fazem parte da categoria de receptores sensoriais profundos e
estdo envolvidos primariamente com a postura, sentido de posigdo, a propria propriocepcio,
1onus muscular, velocidade e dire¢dio do movimento.

De acordo com o referencial bibhiografico de Machado (2003), a sensibthidade
proprioceptiva ou profunda so é possivel gracas a duas vias aferentes que levam aos centros
nervosos supra-segmentares 0s impulsos nervosos originados nos receptores peniféricos: as vias

de propriocepgio consciente e inconsciente.

6.2.1.1 Via de Propriocepcio Consciente

O autor ainda analisa que através da via de propriocepgo consciente chegam informagdes
ao cortex cerebral permitindo que saibamos como esta o segmento no espago. A condugio dos
estimulos do tronco superior e membros superiores da-se através do fasciculo cuneiforme.

Em seguida, os impulsos nervosos sdo enviados ao cortex cerebral e chegam ate a area
somestésica que é o centro receptor da sensagio proprioceptiva (sensagdo bulbo-pata).

A via de propriocepgdo consciente ocorre de acordo com seguinte esquema:
mecanoreceptor > estimulo > medula > fasciculo cuneiforme > fasciculo gracil - cortex

cerebral > drea somesiesica.



6.2.1.2 Via de Propriocep¢io Inconsciente

Esta via é proveniente do arco reflexo, imperceptivel e tem seus trajetos corticais
especificos, ¢ realizada pelo fuso muscular. Por esta via, os estimulos seguem o mesmo trajeto
descrito na via de propriocepgiio consciente até chegarem aos fasciculos cuneiforme e gracil,
passando do funiculo posterior para o funiculo lateral, dirigindo-se entdo para o cortex cerebral
regulando a agio reflexa muscular para a manutengio do equilibrio e postura (sensa¢io mielo-
pata). Logo, a via de propriocepgdo inconsciente ocorre da seguinte forma: mecanoreceptor >
estimulo > medula > fasciculo cuneiforme > fasciculo gracil > cortex cerebral.

A seguir, a proposta de exercicios de propriocepgdo a serem realizados fora da piscina
com objetivo de proporcionar “independéncia funcional, tonus muscular e controle motor

auxiliando na melhona nas atividades” (Gould III, 1993: 53) da pessoa praticante da modalidade.
6.2.2 Proposta de Exercicios de Propriocep¢io Fora da Agua

Para Rosa Filho (2001:03), os exercicios proprioceptivos “sdo exercicios especificos que
visam estabelecer o equilibrio dindmico das articulagdes. Sio executados mediante tomada de
peso sobre a articulagdo e situagdes criadas promovendo equilibrio”, podem ser utilizados
aparelhos como skate, cama elastica, {...), e os exercicios podem ser fettos em circuitos, mas o
mats importante € a cria¢io de desequilibrios a serem superados pelo executor dos exercicios.

O autor afirma que as finalidades sfo: diminuigio do periodo de laténcia nervosa, ou seja,
reacdo aco estimulo; formagdo de engrama sensonal; aquisicdo de confianga nas atividades; e
importancia emocional.

O autor ainda divide os exercicios proprioceptivos em trés fases, sfo elas: fase ativa-
estatica, na qual ha desequilibrio a ser vencido pelo executor do exercicio; fase ativa-dindmica,
exercicios mais complexos com adi¢io de superficies de apoio para execugdo dos exercicios; e
Jase de protegdio de pratica desportiva, na qual alterna-se o ritmo, as superficies de execugao e as
posigdes de stmulagdes dos gestos desportivos. _

O exercicio numero 07 é referente a0 movimento de retragio da escapula, “movimento

necessdrio para boa postura escapulotordcica” (Kisner e Colby, 1998:317). Consiste em deitar-se



em uma mesa em decubito ventral com o brago abduzido a 90°; segurando um peso livre, eleve o

cotovelo envolvido para cima e baixo lentamente.

Figura 85 — Retragdo escapular. Hd resisténcia do tipo peso livre em decibito ventral.
Fonte: Kisner e Colby, 1998:318.

O exercicio nimero 08 envolve movimentos diagonais e consiste em posicionar 0s pés
paralelos a uma distdncia um pouco mais larga que os ombros; pegar uma bola e realizar

movimentos de flexdo e extensdo diagonais.

Figura 86 — Exercicios Controlados com Resisténcia Leve. A — padréo de flexdo diagonal; e B— padrao de extensédo
diagonal.
Fonte: Kisner e Colby, 1998:322.

O exercicio numero 09 envolve a estabilizagdo escapular e glenoumeral em cadeia
cinética fechada, pois para Rosa Filho (2001), “o trabalho de propriocepgdo € feito em cadeia
cinética fechada, contra a gravidade utilizando plataformas instaveis e pisos irregulares. Este
trabalho deve ser feito dirigido para os musculos que se deseja estimular”. O exercicio consiste
em: posi¢do A - suporte bilateral em posigdo de minimo apoio de peso com as duas maos contra a
parede; e B - suporte unilateral sobre superficie menos estavel (por exemplo: bolas). A resisténcia
aplicada por uma outra pessoa ou fisioterapeuta € feita enquanto o executor estabiliza-se contra a

resisténcia e move-se para os lados.



Figura 87 — Exercicios de Estabilizagao Escapular e Glenoumeral em Cadeia Cinética Fechada.
Fonte: Kisner e Colby, 1998:319.

O exercicio numero 10 consiste em posicionar o executor sentado em um banco com um
dos bragos, primeiramente, abduzido e rodado externamente; pressione o banco com a mio em

extensdo do brago envolvido; a cabega volta-se para o lado oposto ao afetado; segure e relaxe.
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Figura 88 — Exercicio de Descarga de Peso.
Fonte: Cailliet, 2000:198.

Diante da problematica em questdo, ou seja, da propriocepg¢ao ser utilizada geralmente em
atletas ja lesados para o “reestabelecimento do controle neuromuscular, cinestesia e do sentido de
posi¢do articular” (Arnheim e Prentice, 2002:314), bem como de toda explicagdo aprofundada
dos receptores, descrito nos itens Fuso Neuromusculares e Orgaos Tendinosos de Golgi deste
estudo, carece-nos analisar alguns aspectos relacionados a propriocepgdo na natagdo e sua

importancia como treinamento preventivo. Reafirmando a descrigido de Rosa Filho (2001:01):

quanto mais e diferentes estimulos uma pessoa teve em sua vida, provavelmente terd

menos lesdes por falta de estabilidade, uma vez que o organismo reconhecerda aquele

estimulo e desta forma rapidamente sera capaz de adaptar-se, gerando equilibrio.



6.2.3 A Propriocepc¢iio na Natagiio

Colwin (2000) descreve-nos em seu referencial bibliografico que nadadores mais
habilidosos desenvolvem execucio ripida de movimentos de alta qualidade e mesmo quando
nadam em alta velocidade, normalmente n&o aparentam pressa, porque eles sempre estdo prontos
para cada mudancga na seqiiéncia de bragadas.

O controle exato do tempo ¢é elemento 6bvio da habilidade que, em grande parte, envolve
a repeticdo previsivel de muitos movimentos bem-sucedidos em padrdes acurados e precisos.
Como os componentes de cada seqiiéncia sio coordenados e organizados? Tendemos a pensar na
habilidade principalmente em termos de movimento, ao descrever a bragada costumamos nos
concentrar no que € feito. A andlise geralmente divide a agio em unidades detalhadas de
movimento, 0 que representa o rendimento do nadador; porém tendemos a ignorar as condig¢des,
em parte porque €las ja séo inerentes ao ser humano ou porque ¢ dificil ou impossivel observar
diretamente.

As instrugdes sobre as técnicas de nado normalmente néo fazem referéncia alguma a agua
ou ac que o nadador deve sentir. A maioria das descri¢des das técnicas de natacfio deixa de
mencionar o papel desempenhado pela agua, 0 meio no qual a atividade ocorre.

Muitos nadadores altamente habilidesos sdo incapazes de explicar porque nadam com
determinado estilo. Fles podem nfio estar conscientes das condi¢des sensoriais que regem sua
atividade; essa pode ser a razio do bom nadador nem sempre ser bom professor. Geralmente, a
habilidade € ensinada quando demonstra-se qual deve ser sua aparéncia do movimento desejado,
em vez de explicar-se qual a sensagio que ele deve provocar.

Quanto mais habil 6 movimento, mais ele depende dos impulsos sensoriais que, na
natagdo, sio principalmente os associados a visdo e ao fato. Na aprendizagem dos movimentos
mais precisos a informagio visual é essencial quando o grau de tensdo ¢ a quantidade de
contragdo muscular vio sendo delicadamente ajustados a tarefa, pontos que facilmente sdo
apreciados quando tentamos aprender qualquer movimento com os olhos fechados.

Os movimentos voluntanios sdo modificados por estimulos sensoriais recebidos da pele,
dos musculos e das articulagdes. Os impulsos sensoriais agem o tempo todo para gular as
contra¢des musculares. Os musculos estio sob o controle direto e perfeito dos neur6nios motores;

esses, nunca estimulam a a¢io dos musculos, exceto quando sio influenciados por outros



neurgnios. A pressio da &gua em determinada terminag¢io nervosa sensorial, o sentido do
equilibrio e a relagdo entre os membros ajudam a produzir nado suave e coordenado. A atengio
pode estar dividida entre os diferentes tipos de mensagens sensoriais. Ao confrontar-se com uma
massa de informagdes disponivels, o nadador aprende a perceber apenas algumas delas e a
1gnorar 0 que € irrelevante para a tarefa mais imediata. Por meio do processo de facilita¢io nas
sinapses, a repetigio cnia caminhos especiais, que serdo lentamente estabelecidos a fim de que os
movimentos habilidosos tornem-se cada vez mais precisos.

Os movimentos musculares sdo direcionados por servomecanismo, similar em muitos
aspectos aos sistemas de resposta automatica, usados nas aeronaves modernas para controlar
varios mecanismos. Todos esses mecanismos tém dispositivos (sensores) que medem algumas
variaveis fisicas e usam essas informagdes de resposta para controlar 08 mecanismos que
auxiliam o piloto.

Os controles das aeronaves modernas sdo ligados pelos servomecanismos a atuadores
elétricos ou hidraulicos que automaticamente mantém a aeronave na altitude e velocidade
escolhidas. Os servomecanismos percebem erros (por exemplo, o desvio do curso pretendido) e
aplicam corre¢io ao controle adequado. Os sinais do sensor, chamado de detector de
desalinhamento, ativam um pequeno servomotor que move a superficie de controle na diregio
necessdria para corrigir 0 desalinhamento, portanto, os procedimentos sfo realizados sem a
intervengio do piloto. A questiio € que esses dispositivos funcionam automaticamente para ajudar
o piloto, similarmente, ac treinar a propriocep¢do, o objetivo € permitir que o nadador baseie-se
em pequena quantidade minima de dicas perceptiveis conscientemente e deixe 0s sistemas
automaticos de resposta controlarem as outras fungdes da bracada, sem muito esforco
coRnsciente.

O autor ainda descreve-nos que 0s nadadores devem aprender como o comportamento do
fluxo esta relacionado a um importante aspecto da mecénica da bragada: a énfase rotagio mio/
antebraco dentro dos limites confortaveis de cada nadador. Ha existéncia de fluxos que podem ser
antecipados nos diferentes nados, dentre eles: o fluxo em aproximacgio, que durante a entrada da
mdo no nado crawl move-se desde as pontas dos dedos até o punho e ao longo do brago, é
conhecido como ‘distal’ em sua dire¢fio; um fluxo que move-se na dire¢io do osso radial, tem o
nome ‘radial’ e ocorre quando os cotovelos flexionam-se para trazer as mdos sob © corpo nos

nados crawl e borboleta; um fluxo movendo-se na dire¢io da ulna ou do dedo minimo ao polegar,



de nome ‘ulnar’, na extensdo dos bragos e a bragada arredonda-se até os quadris nos nados crawl
e borboleta; e por fim, um fluxo movendo-se desde o punho até as pontas dos dedos, denominado
fluxo ‘proximal’, no nado de costas no qual o brago estende-se ao final da bragada.

Ha configuradores de fluxo que ensinam nadadores a criar e detectar fluxos especificos na
agua, bem como ajudam-os a descobrir automaticamente o trajeto, a postura e a atitude da mao e
do brago mais eficientes durante a bragada e o mais mmportante: de acordo com suas
caracteristicas fisicas. A seguir, exemplos de exercicios propostos de propriocepgdo para

praticantes da modalidade referida.

6.2.4 Proposta de Exercicios de Propriocepcio Dentro da Agua

O exercicio nimero 11 envolve ensinar o nadador a inserir suas maos no fluxo em
aproximagio antes de comegar a bragada: o nadador impulsiona a partir da parede com o corpo
alongado e as palmas das maos viradas para fora (dorso das mdos unido), assumindo um formato

parecido com o da proa de um navio.

Figura 89 — O Exercicio do Navio. A — postura do exercicio do navio; e B — agao da proa do navio.
Fonte: Colwin, 2000: 96.

O exercicio nimero 12 fornece aos nadadores como a mudanga da postura das maos e dos
bragos provoca uma transi¢do do fluxo, que passa de aerodindmico a turbulento, ou seja,

resistente.
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Figura 90 — Variagoes de Exercicios. A — destroier: ha movimento livre do fluxo em aproximagdo que pode ser
percebido nas palmas das maos viradas para fora e ao longo dos antebragos; B— cruzador; C — barcaga: tanto em
B quanto em C o fluxo torna-se mais resistente a medida que as posturas da mdo e do antebrago modificam-se.
Fonte: Colwin, 2000:96.



No exercicio numero 13 ha o ensino, com eficacia, para reconhecer e posicionar a mao
corretamente, desencadeando um padrdo de bragada, 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 um
tunel através do qual o fluxo é canalizado a medida que a dire¢do da mdo muda durante a
bragada.
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Figura 91 — Tinel de Fluxo.
Fonte: Colwin, 2000, p. 97.

Todo o processo depende da sensibilizagdo das terminagdes nervosas sensoriais. Colwin
(2000:97-8) realizou uma experiéncia na qual, além de filmar os nadadores executando os
exercicios descritos acima no treino dentro da piscina, posicionou trés 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 posi¢des em tempo real: movimentos laterais e
frontais, além de receber instru¢des enquanto isto acontecia.

De acordo com Counsilman (apud Colwin, 2000:98) “visualizar, verbalizar e perceber”
pode ocorrer quase ao mesmo tempo. O autor da-nos base ainda para descrever exercicios de
sensibilizacdo de terminagdes nervosas sensoriais das palmas das mdos que sdo altamente
sensibilizadas quando sdo sujeitas a contrastes entre as pressdes transitorias e estaticas. O
exercicio numero 14 sugere que o nadador feche as médos firmemente durante dois ou trés
minutos antes de comegar a nadar, as terminagdes nervosas sensoriais serdo excessivamente
compensadas em reagdo a pressdo estatica, quando as maos forem reabertas, elas ficardo
particularmente sensiveis a pressao do fluxo em movimento.

O exercicio numero 15 sugere a sensibilizagdo das pontas dos dedos para o fluxo em
aproximagio, assim que as maos entram na agua: pressione as pontas dos dedos, um 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 forga e repita varias vezes; agora pressione cada ponta de um dedo de
uma das maos contra o dedo equivalente na outra mio, isso desenvolve a destreza; pressione as

pontas dos dedos fortemente contra a parede da piscina enquanto espera pela nova série.
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Figura 92 — Pressdo com as Pontas dos Dedos.
Fonte: Colwin, 2000: 99.

O exercicio nimero 16 fornece-nos sensibilizagdo simultinea para as pressoes transitoria
e estatica, basta manter as maos nas varias posi¢gdes durante o nado para sensibilizar os dedos,
individualmente ou em grupo, em relagio a pressdo em movimento; manter a palma da mio
fechada sensibiliza-a por meio da pressdo estatica; esses exercicios sensibilizam imensamente as

maos em relagdo a percepcdo da pressao.

Figura 93 — Sensibilizagdo Simultdnea para as Pressdes Transitoria e Estatica.
Fonte: Colwin, 2000: 99.

Concluimos esta se¢do com Colwin (2000:97) que expressa-nos um pensamento

relevante:

é interessante notar que a sensibilidade a agua parece diminuir a medida que o
trabalho progride, mesmo para os nadadores talentosos. Também parece haver
variagdo de um dia para o outro. Imagino as razoes para que isso ocorra: talvez fadiga
ou estimulagdo excessiva das terminagdes nervosas sensoriais, (...), 0s educativos para
a configuragdo do fluxo e os procedimenios de sensibilizagdo devem ser realizados

todos os dias, como parte da pratica regular do treino.

6.3 O Fortalecimento

“A importancia de programas de treinamento e condicionamento (flexibilidade, forga,...)

sdo capazes de minimizar as possibilidades de lesdo e aprimorar o desempenho atlético”
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(Amheim e Prentice, 2002:60). Os mesmos autores ainda analisam que “a maioria dos
movimentos nos desportos é explosiva e deve incluir elementos tanto de for¢a quanto de
velocidade para serem efetivos. Se gerada rapidamente grande quantidade de forga, havera o

movimento de poténcia” (Arnheim e Prentice, 2002:69). Os autores prosseguem afirmando:

nos costumamos considerar os atletas que possuem musculos altamente desenvolvidos
como tendo perdido grande parte de sua capacidade de movimentar-se livremente
awavés de amplinide plena de movimento. Ocasionalmente o atleia desenvolve tanta
massa muscular que o tamanho fisico do misculo impede amplitude de movimento
normal. E certamente verdade que o treinamento de forga que ndo é realizado de
maneira apropriada pode afetar o movimento; no entanto, se o treinamenio com pesos
Jor executado corretamente através de amplitude plena de movimento, ndo afetard a
Sexibilidade, pois este treinamento aprimora provavelmente a flexibilidade dindmica e,
se combinado com um programa rigoroso de alongamento, pode acarrvetar grande
melhora nos movimenios poderosos ¢ coordenados que sdo essenciais para o sucesso

em muitas atividades atiéticas.

“Nos anos 50, os nadadores eram alertados que o levantamento de peso poderia levar a
formacio de misculos volumosos e a diminuigio da flexibilidade. Um excelente estudo de
Massey e Chaudet destruiu esse mito” (Maglischo, 1999:581). O autor ainda afirma que esses
pesquisadores demonstraram que os treinadores de peso e os fistoculturistas eram na verdade
mais flexiveis do que a populagio em geral. A confirmagiio destes resultados veio mais tarde
quando outros autores realizaram estudos nos quais “halterofilistas olimpicos ficaram atras
somente dos ginastas, quanto a flexibilidade, entre grande grupo de atletas olimpicos praticantes
de diversos esportes” (Jensen e Fisher, 1975, apud Maglischo, 1999:581). O autor conclui que
devido a esses estudos e de outros analogos, as atitudes com relagio ao treinamento de resisténcia
mudaram tanto que os especialistas atualmente acreditam que os nadadores devem envolver-se
nesse tipo de treinamento, ¢aso pretendam ser bem-sucedidos.

Alves (1959:18) descreve que os misculos do complexo do ombro foram divididos em 02

grupos funcionais:

os de contengdo e os de movimentagdo, O subescapular, supra e infra-espinhal e o
redondo menor asseguram o conmtato da articulagdo glenoumeral duranie todos os

movimentos. O delidide, peitoral maior, grande dorsal e redondo maior sdo ovs
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principais agentes dos movimentos da escdpulo-umeral. O deltéide, o triceps braquial,
biceps braquial, coracobraquial € o supra-espinhal, por sua agdo i6nica, maniém o

peso do membro na posigdo erela.

A seguir, havera abordagem do treinamento resistido, definigdes, tipos ou métodos, bem
como a proposta de exercicios desia categoria para praticantes da modalidade com intuito

preventivo contra lesdo da articulagio glenoumeral.

6.3.1 O Tremamento de Forca

Hamill e Knutzen (1999:91) definem a forga como sendo:

a quantidade mdxima de esforgo produzido por um musculo ou grupo muscular no
local de insergdo no esqueleto. Mecanicamente, forga é igual ao lorgue isométrico
mdximo que pode ser gerado em dngulo especifico. Contudo, forga é geralmente
medida pela movimentagiio da carga externa mais pesada possivel por uma repeticdo
de amplitude de movimento especifica. O movimento da carga nio é realizado em
velocidade constante ja gque os movimentos articulares sdo geralmente feitos em
velocidade que variam consideravelmente pela amplitude de movimento. Algumas
dessas incluem a agiio muscular (excémtrica, concéntrica e isométrica) e a velocidade
de movimento do membro. Também as caracteristicas comprimento-tensdo, forca-
dngulo, e forca-tempo influem nas medidas de forga uma vez que a forga varia pela
amplitude de movimento. As medidas de forga sdo limitadas pela posigdio articular mais

fraca.

Arnheim e Prentice (2002:70) descrevem que “um misculo esquelético é capaz de trés
tipos de contragbes: isométrica, concéntrica e excéntrica”. Maglischo (1999:585) descreve que
varios métodos de treinamento tém sido utilizados para aumentar a forca muscular dos nadadores,
como: “exercicios isométricos, treinamentos isotonicos, isocinéticos e de resisténcia varnavel;
atualmente, debate-se acerca dos méritos relativos desses métodos”.

O autor prossegue sua descri¢io a respeito do treinamento isométrico como sendo a forma
na qual os masculos contraem-se contra resisténcia sem movimentarem-se dentro de uma faixa de
movimentos e que estes exercicios podem aumentar a forca, mas dentro da pequena faixa de

graus, com relagio ao dngulo usado no treinamento. Quando na auséncia de outro tipo de
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treinamento, este pode ser usado para o ganho de massa e forga muscular que mais tarde poderdo
ser aplicados a poténcia de nado durante treinamento especifico de resisténcia dentro da agua.

O treinamento isoténico, de acordo com o referencial bibliografico de Maglischo (1999),
corresponde ao um ‘quebra-gatho’ para os procedimentos de treinamento que abrangem os
exercicios de uma articulaciio ao longo de determinada faixa de movimentos. Os tipos deste
programa atuaimente em uso sdo: treinamento de resisténcia constante, no qual ha refere-se as
formas de treinamento livres com pesos, sdo utilizados halteres fixos e moveis; treinamento de
resisténcia variavel, realizados em aparelhos que elevam a resisténcia ao longo da faixa de
movimentos e tentam equiparar esses aumentos as mudangas médias de forca durante toda a
execugdo de determinado exercicio; e 0s treinamentos isocinéticos, excéntricos, pesos livres e
‘circutt training’, conforme serdo descritos abaixo.

Quando ha planejamento para proporcionar um equilibrio perfeito entre a resisténcia ¢ a
for¢a do atleta em cada ponto da faixa de movimentos, criando resisténcia de acomodagio e
controlando a velocidade do movimento, denomina-se freinamento isocinético. A teoria
subjacente a este treinamento, de acorde com o referencial bibliografico ainda do mesmo autor, &
que a forca é exercida contra o objeto em velocidade mator que a de seu movimento,
sobrecarregando os musculos ac maximo em cada ponto da faixa de movimentos, loge, a
resisténcia do objeto ira acomodar-se a forga que esta sendo aplicada contra ele. Ha ainda dois

aspectos importantes referentes a este tipo de treinamento, para Maglischo (1999:587):

em primeiro lugar, os atletas 1ém de estar altamente motivados para realizar e tirar
proveito deste tipo de exercicio, pois tanto nas forcas submdxima ow mdximas, o
aparelho ird terminar o movimento completando o exercicio, para combater esie
requisito, foi criade um feedback motivador, um instrumento medidor de libras e
quilolibras sobre as forgas exercidas pelo atleta no aparelho; ¢ segundo, é que os
atletas ndo estdo sujeitos a irritagdes musculares, cujas causas desconhecidas, a teoria
prevalecente é que ela decorre da laceragdo e da lesdo as fibras musculares, o que

verifica-se menos freqgiientemente nesie tipo de treinamento.

Se o treinamento consiste no controle da descida do peso que esta retornando a posi¢io
micial, promovendo alongamento controlado dos musculos, é denominado treinamento
excéntrico, cuja principal vantagem é que maiores quantidades de resisténcia podem ser

enfrentadas beneficiando o aumento da forga. Contudo, ha desvantagens com relagio a pratica
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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 excéntrica; ha perigo para
os atletas devido aos grandes pesos utilizados; provoca irritacdes musculares maiores, sinalizando
lesdo mais intensa ao tecido muscular”.

Caso os exercicios de tretnamento de rotina sejam realizados com diversos tipos de
halteres ao invés de aparelhos, este méiodo é conhecido como pesos livres. Existe a crenga de que
ha superioridade deste sobre os outros métodos de treinamento porque este exige velocidade e
agilidade, bem como forga muscular e o equilibrio destes pesos durante o levantamento
‘causando’ o fortalecimento de maior numero de grupos musculares levando a maiores
progressos da poténcia total do corpo, contudo, “a possibilidade de lesfio é maior com 0s pesos
livres do que com os exercicios em aparelhos” (Maglischo, 1999:589). O autor ainda descreve-
nos que embora seja pequena a incidéncia de lesdes nos programas de treinamento de resisténcia
bem supervisionados, potencialmente os aparelhos sio mais seguros do que os pesos livres, pois
nos aparelhos a chance de lesdio decorrente da queda de um peso durante o exercicio fica reduzida
a zero, assim como a possibilidade de uma outra pessoa deixar cair madvertidamente algumas

placas. Barbant1 (1979:79-80) descreve a respeito do treinamento em circuito que:

¢ um método de resisténcia muscular localizada utilizando-se pesos de 20% a 40% do
mdximo, com 20 a 50 repeticdes com pausas de descanso de 0] a Olminuta ¢ 30
segundos. Este método pode ser realizado em forma de treinamento em circuito que
objetiva totalidade funcional especialmente muscular melhorando condigbes da
resisténcia de forga muscular. Os exercicios séo chamados estagdes, ha entre 06 a 12
estagies e deve haver alterndncia das partes do corpo trabalhadas ¢ os exercicios
devem ser faceis de executar. (s exercicios podem ter tempo fixo. por exemplo, 20
segundos de execucdo e 20 segundos de recuperagio com mimero de repetighes
variando para cada individuo; ou carga fixa, com o nlimero de repeticbes em cada

estagdo e ndo havendo recuperagdo, esta, estando entre as séries. Fxte ttltimo trabalho

¢ cronomeirado sempre tentando diminuir o tempo total do cireuilo.

Maglischo (1999:589-90) afirma que:

este parece ser o melhor procedimento de treinamenio de resisténcia para o uso por
nadadores, (..). é uma forma excelente de treinamento de resisténcia porque grandes

grupos musculares podem ser mobilizados durante o programa em curio lempo e com



espera minima entre as estagbes. Quando o grupo é grande para o mimero de
equipamentos, estagdes suplemeniares podem ser acrescentadas ao programa, entdo,
serda incorporados exercicios de calistenia, de cordas ou de alongamento. Os circuitos

devem conter entre 06 e 12 estactes e ser completados em 20 a 40 minutos.

“Para o desenvolvimento da for¢a muscular, a resisténcia deve situar-se entre 70% e 90%
da resisténcia maxima que pode ser mobilizada para uma repeticio” (Bompa, 1983 apud
Maglischo, 1999:590). Fleck e Kraemer (1999:102) descrevem que o treinamento de resisténcia
localizada “enfatizam-se os exercicios, padrdes de movimentos especificos, tipos de agdo
muscular para o esporte, baixa intensidade (12-20 RM), descanso moderado (2-3 minutos) para
20 ou mais repetigdes, descanso rapido (30-60 segundos) para 12 a 19 repetighes, 2-3 séries”.
Hamill e Knutzen (1999:129-32) auxiliam-nos na conclusio desta segio:

ao treinar o sistema puscular, ocorre adaptaciio neural gue modifica os niveis e
padries de ativagdo dos implusos neurais para o misculo. No treinamento de forga,
por exemplo, podem ser demonstrados ganhos de forga significantes apos
aproximadamente quatro semanas de ireinamento, mas esse ganho nédo é devido aao
aumento no tamanho da fibra muscular e sim ao efeito de aprendizagem no qual ocorre
adaptacdo newral, (.}, resumindo, o impulso neural para o musculo pode ser
melhorado com o treinamento, aumentando a quantidade de unidades motoras ativas
coniribuintes, alterando o padrdo de disparo e aumentando a potencializagéo reflexiva
do sistema. Do mesmo modo, a imobilizagdo do misculo pode criar a resposia oposta
reduzindo o5 implusos neurais para o musculo e diminuinde a potencializagdo

reflexiva.
Maglischo (1999:582) também expde idéias auxilando-nos também na concluséo:

supde-se que as melhoras na forga que néo estejam relacionadas ao aumento da massa
muscular ocorrem porgue o sistema nervoso remove as influéncias inibidoras,
perniitindo que maior numero de fibras musculares contraiam-se. 4 influéncia

inibitéria do sistema nervaso protege comtra laceragdes do lecido conectivo.

A seguir, entraremos em contato direto com os aspectos do fortalecimento na natagéo,
bem como os exercicios propostos pelo autor deste trabalho para prevencio de lesfio em atletas e

praticantes da modalidade.
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6.3.2 O Yortalecimento na Natacio

Muttos autores, dentre eles Chandler e Kibler (1993); Cunha et al. (2002); Homsi (2002);
e Pereira {2002), afirmam ser necessario o fortalecimento principalmente dos musculos do
manguito rotador para a prevengdo de lesdo na natagio. Maglischo (1999:589) descreve-nos um

exemplo a respeito do treinamento de fortalecimento:

um jovem na Grécia antiga, Milo de Crotona, queria tornar-se o homem mais forie do
miundo, e, assim, ele comegou a levantar um bezerrinho em seus ombros wados os dias,
carregando-o pela pastagem. Ele continuou a fazer essa atividade até que o bezerro
transformou-se num tovre completamente desemvolvido. Seus musculos tornaram-se
cada vez mais fortes & medida que o animal ia crescendo e Milo acabou sendo um
campedo olimpico. () treinamenic para aquisicdo de forga baseia-se numa sobrecarga

Progressiva.

Dentro deste ponto de vista, Dantas (1999:150) descreve-nos os principios cientificos do
treinamento esportivo como sendo: “a individualidade biolégica (gendtipo e fendtipo); adaptagio;
sobrecarga (progressiva); interdependéncia volume-intensidade; continuidade (freqiiéncia); e

especificidade”. Maglischo (1999:582) ainda descreve que, no caso dos atletas, eles:

devem despender a primeira parte de sua lemporada fazendo treinamento ‘inespecifico’
de resisténcia para o aumento da massa e da forca muscular e também gastar a parte
mais adiantada da temporada nos exercicios de simulagdo de bragadas conwa-
resisténcia, tanto fora do dgua, quanto nela, para treinar o sisiema Hervose no
recrutamento das fibras musculares mais volumosas. Se por acasc problemas de tempe
ou de falta de equipamentos forgam os nadadores a escolher as formas tradicionais de
treinamento com peso e os exercicios de estimulagiio das bragadas, deverdo selecionar
essa #ltima opgdo, porque reforca o efeito de aprendizado ¢ aumenta a massa

muscular, embora em menores proporgies com o treinamento de resisténcia inienso.

Ritzdorf (apud Elliott e Mester, 2000:233), analisando a utilizagio da for¢a na
modalidade, descreve que “na natagio a aplicac¢io da forga € continua e as forgas aplicadas sio
altas, porém nio sdo méximas. Ha grande espectro de demandas e objetivos. A natagdo de curta

distincia situa-se em uma das exiremidades do espectro”.
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O avtor ainda prossegue a analise afirmando que:

€ caracterizada pelo fato de que a duragdo de todas as aplicagdes de forga soma até
aproximadamente 0lminuto ou mais. O objetive final é produzir velocidade alta do
corpo em periodo razodvel de tempo. Tipicamente, o regime de agdo muscular é

puramente concéntrico, com fases alternadas de tensdo e relaxamento,

Weineck (1999:652) descreve que “a natagdo € considerada uma modalidade esportiva
tipica da resisténcia, realizada por longo periodo de tempo mobilizando pelo menos /7 a '/6 da
musculatura total”. Maglischo (1999) descreve em seu referencial bibliogrifico que o modo mais
obvio para que os atletas apliquem o principio de resisténcia progressiva consiste em acrescentar
mais peso a cada vez que eles sintam-se capazes de efetud-lo. Séries e repeti¢Bes sdo utilizadas
para determinar quando € hora de fazer esses acréscimos.

Os programas tipicos envolvem um exercicio especifico de resisténcia executado para
determinado nimero de repeti¢des (tempos) e de séries (grupos de repeti¢des) com velocidade de
desempenho monitorada.

Para Fleck e Kraemer (1999:93):

é importante determinar os principais locais de lesGes no esporte e entender o perfil
anterior de lesdo do individuo. A prescrigdio de exercicios de treinamento de forga é
projetada para desenvolver a forga e fungdo do lecido, {..), a prevencio de novas

lesdes também é um objetivo importante do programa de treinamento de forca.

Hamill e Knutzen (1999:164) descrevem que “os musculos dos ombros contribuem
significativamente para a acio de nadar, gerando maior percentagem de poténcia muscular”,

comoe vemaos na tabela 06 abaixo.

Tabela 06 — Acdes dos Miisculos ao Nadar.

Musculos Fase Puxadu Fase Recuperagdo
Infra-espinhal okk
Supra-espinhal wEk

Redondo maior ik

* baixa atividade; ** atividade moderada; ##+ alta atividada
Fonte: Homill e Knutzen, 1999:164.
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Maglischo (1999:591) descreve que “os exercicios a serem realizados sdo os que
trabalham os principais grupos musculares utilizados pelos nadadores na propulsdo por meio da
agua. Eles também devem ‘imitar’ a0 maximo possivel os movimentos da natagdo” uma vez clara
a inespecificidade deste tipo de treinamento, contudo, importante para a prevengdo de lesdes no
ombro de nadadores. Na proxima e Gltima se¢do deste estudo, ha a proposta de carater preventivo
de exercicios de fortalecimento para os principais masculos do manguito rotador do complexo do

ombro envolvidos na bragada da natacio.
6.3.3 Proposta de Exercicios de Fortalecimento

Seguindo a linha de pensamento, Maglischo (1999:591) analisa que:

os principais grupos musculares empregados nas bragadas sdo aqueles que conduzem
os bragos desde a posi¢gdo acima da cabega até os quadris: peitoral maior, grande
dorsal, rombdides, trapézio e deltoide anterior. As varreduras para dentro com os
bragos sdo efetuadas pelos miisculos biceps braquial e redondos. Os que promovem a
varredura para fora e para cima de uma posigdo inferior ao corpo sdo o deltoide médio
e posterior, (...). Os exercicios envolvendo a articulagdo do ombro executem puxadas
anteriores e posteriores remadas para cima, puxadas com os bragos estendidos em 90,
roldanas, elevagdes do ombro e deitado lateralmente, flexdo e extensdo do triceps,
dentre outros. E os procedimentos para os treinamentos de resisténcia ‘intensa’ tenham
uma freqiiéncia de 03 a 05 dias por semana, de séries de 03 a 05 e repetigoes para a

parte superior do corpo de 04 a 08.

O exercicio namero 17 trabalha a rotagdo interna cujo principal executor € o musculo
subescapular e acontece da seguinte forma: deite-se confortavelmente com a mao do brago
envolvido segurando um peso, flexdo do brago, flexdo de 90° do cotovelo e dorso da méo voltado
para o chio; rode o brago vencendo a a¢do da gravidade e do peso até que a mio que segura o

peso aproxime-se do ombro oposto; vagarosamente retorne a posi¢io inicial e inverta o lado.

Figura 94 — Exercicio para Subescapular.
Fonte: Aaberg, 1998:183.
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O exercicio numero 18 trabalha a rotagdo externa atuando sobre o musculo redondo
menor e infra-espinhal. Posigdo em pé, com o aparelho a sua direita, brago envolvido paralelo ao
corpo e flexdo de 90° do cotovelo, mio segurando a polia; rode externamente o brago em
aproximadamente 75° mantenha o brago e a mio envolvida relaxada; vagarosamente volte a

posi¢do inicial e inverta o lado.

Figura 95 — Exercicio para Redondo Menor e Infra-Espinhal.
Fonte: Aaberg, 1998:181.

O exercicio nimero 19 visa trabalhar a abdugéo e é um exercicio apropriado para o supra-
espinhal, mas € importante ressaltar que o exercicio também afeta o deltoide médio e anterior.
Posigdo em pé, coluna ereta, joelhos semiflexionados, bragos paralelos ao corpo, mao segurando
pesos livres e voltadas para o chdo; abduza os dois bragos até o angulo de 90° com a face lateral

do corpo; vagarosamente retorne a posi¢ao inicial.

Figura 96 — Exercicio para Supra-Espinhal.
Fonte: Aaberg, 1998:191.

Todos os exercicios de fortalecimento visaram resisténcia muscular localizada utilizando-
se cargas de 40% a 90% do maximo; 20 repetigdes com pausas de descanso de 01 a Olminuto e
30 segundos; 03 a 05 séries e vezes por semana (Barbanti, 1979; Maglischo, 1999; Fleck e

Kraemer, 1999). “O desempenho de cada esporte ou atividade usa todas as trés fontes de energia;
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estas a serem treinadas, tém mmpacto maior no planejamento do programa” (Fleck e Kraemer,
1999:92). Os autores prosseguem afirmando que o “treinamento de for¢a € usualmente mais

adequado para desenvolver as fontes anaerdbicas de energia (ATP-PC e 4cido latico) do que para

as fontes aerobicas de energia”.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que, evolutivamente 0 complexo do ombro modificou-se para atender
requisitos humanos tomando-se uma estrutura com acentuado grau de instabilidade e que, na
natacdo esta estrutura ¢ intensamente requisitada, objetivou-se com o presente estudo realizar
uma proposia preventiva para lesGes no mangutto rotador de nadadores competitivos e
recreativos. Através da pesquisa bibliografica foram abordadas as questSes tematicas relevantes
ao estudo.

Na ‘Revisio Anatdmica do Complexo do Ombro’, estivemos em contato direto com os
quatro tipos de estruturas ou tecidos que compdem o manguito rotador no complexo do ombro:
osseo (imero, escapula e clavicula); moles (capsula e cartilagem articular, membranas sinoviais,
ligamentos e bursas); muscular (supra e infra-espinhal, subescapular e redondo menor —
estabilizadores primarios da articulago glenoumeral); e nervoso (estruturas constituintes como
dendrito e axdnio, plexo braquial, artérias e veias e outras).

No tépico “As Articulagdes do Complexo do Ombro’, foram abordadas a fisiologia e a
histologia das estruturas dsseas do manguito rotador e analisadas biomecanicamente as
caracteristicas de mobilidade da glenoumeral, assim como analises das estruturas adjacentes
presentes como cartiligens e capsulas articulares, ligamentios e musculos envolvidos na
estabilizagio da principal articulagio do complexo do ombro.

No tépico ‘A Natagdo’, foram tratadas as questdes referentes aos principios mecénicos da
natagio como fluxo da Agua, tipos de arrasto enfrentado pelos nadadores, a propulsio, a
sustentacio € a velocidade, o nado crawl, costas e borboleta suas respectivas técnicas e

individualidades pertencente a cada atleta e praticante, bem como 0s possivels erros que
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desencadeiam as lesdes dessa magnitude em nadadores. Considera-se técnica aqui como o gesto
mais efictente para a execugfio do movimento caracteristico de uma modalidade e os erros citados
referem-se as impossibilidades articulares e/ou musculares dos atletas/ praticantes de execucio do
movimento sem a possibilidade de les&o.

No topico ‘A Lesdo’, tornamo-nos cientes das possiveis causas das lesGes em nadadores: a
frouxidio ligamentosa e a biomecinica; o uso repetitivo das estruturas (overuse). o
supertreinamento (overtraining); os aspectos fistologicos, psicologicos e nutricionais; bem como
os desvios posturais que, em conjunto ou isoladamente, sdo capazes de predispor o atleta e
praticante da natacdo em situacio de ocorréncia de lesdo, logo, todo profissional presente no
ambito esportivo no qual esta inserido o atleta e praticante da natagio deve estar voltado para a
observagio destas causas de lesdes no manguito rotador sendo que apenas uma destas causas ja é
suficientemente poderosa para lesar a pessoa. Imagine se dois ou mais destes fatores de risco
estiverem presentes e conjugados no atleta e praticante?

No topico Proposta Preventiva para Lesdes no Manguito Rotador de Nadadores’,
estivernos em contato direto com as capacidades fisicas de flexibilidade, resisténcia de forca e
propriocepgdo e seus respectivos conceitos e aplicagio. Aqui faz-se necessario um
esclarecimento relevante a proposta de flexibilidade em questio: por que nfo propor a técnica de
alongamento balistico para ndo atletas? Quando foi proposta a técnica de alongamento estitico
para ndo atletas, pensava-se em prevengio de lesdes também, uma vez que o alongamento
balistico pode e deve ser utilizado por qualquer pessoa atleta ou praticante de modalidade
esportiva desde que haja acompanhamento profissional qualificado, pois no balistico ha
probabilidade de ocorréncia de lesdes devido a velocidade imposta as estruturas envolvidas e a
maxima amplitude de movimento atingida.

Fechando o circulo de analise aqut proposto no qual uma lente observadora tem apontado
para a dire¢io tio pouco explorada no curso de Educagio Fisica, necessita-se que profissionais de
Educagdo Fisica, treinadores, técnicos, (...), tenham conhecimento cientifico das capacidades
fisicas (forga, velocidade, flexibilidade,...), da modalidade na qual estio mseridos, das possiveis
causas ou situagdes de ocorréncia de lesdes presentes nesta modalidade e, principalmente, tenham
consciéncia de que o ‘material’ que estd sendo trabathado é humano, logo, ha necessidade de
ampliar os horizontes académicos muito além do tecnicismo e capacidades fisicas ou exclusio

esportiva que beneficia apenas os mais aptos biomecanicamente,
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E necessario ter consciéncia de que o ‘esporte € saude e vida quando’ praticado em
ambiente saudavel e prazeroso no qual sejam agradaveis e de qualidade’ as relagbes das pessoas
envolvidas, caso contrario, o esporte nio fard com que as pessoas busquem a vida inserida dentro
de cada um e néo fara com que elas disponham esta vida para ser compartilhada com as outras
pessoas. Em tal ponto, o esporte renuncia o carater saudavel e transforma-se em uma relagio
destrutiva na qual as pessoas expelem suas reagdes & seus sentimentos mais tristes, abandonando
a construgio e o trabalho daquilo que elas podem ter de melhor: a saiide e, conseqiientemente, a
vida.

Espera-se ter esclarecide a importancia do papel do profissional de Educacio Fisica neste
contexto humano, a importincia do tipo de abordagem que é irabalhado nos treinos, aulas, (..),
por estes profissionais, Procurou-se aqui cumprir com deveres académicos dando devida atengio
a importancia da manutengdo da forga, flexibilidade e propriocepgio das estruturas que compdem
0 manguito, ja que a estabilizagiio 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!

* Entenda-se aqui como atribuios definidores da expressio qualidade, as condigBes e/ ou situagBes nas quais as
relagdes humanas, em seus diversos aspectos, propiciem o desenvolvimento construtivista dos organismos

envolvidos em um conlexto de cooperagiio, equilibrio, respeito, ética, mitltiplas escolhas, (...), e democritico.
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ANEXOS

Tabela 07 — Cronog{ama.

Margo Abril  Muaio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro

Elaboragdo do Projeto

X

Revisdo Bibliogrifica X X X X X X
Analises X X X X X X
Redacdo Final X X X X X X X
Apresentagio Final X

Fonte: Semindrio de Monografia Il, Faculdade de Educacio Fisica da Unicamp, 2003.
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