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Resumo

Objetivo: Caracterizar as particularidades da lesdo chamada Swimmer’s Shoulder e o

papel da prevencao no seu aparecimento.

Método: Trata-se de uma revisao sisteméatica de literatura, que contempla uma
amostra de 10 artigos consultados na base de dados da PubMed e publicados entre

2010 € 2021.

Resultados: Os resultados demonstram que a swimmer’s shoulder é uma lesdao
cronica que decorre da pratica de natacao de alta competicao, na qual os treinos sao
arduos, continuos e repetitivos, sendo o ombro a regido do corpo humano mais afetada
pela pratica deste desporto. Os resultados revelaram ainda que os programas de
prevencao sao cruciais para prevenir esta e outras lesdoes desportivas que ocorrem e
acometem os nadadores profissionais, devendo ser programas especificos, mas, que, no

entanto, devem ter em conta o fortalecimento muscular e a flexibilidade.

Conclusao: Conclui-se que a swimmer’s shoulder é uma lesdo crbonica a qual os
nadadores profissionais estdo mais vulneraveis, devendo existir programas especificos

para a sua prevencao, nomeadamente, assentes no fortalecimento muscular e na
flexibilidade.
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Abstract

Objective: To characterize the particularities of the injury called Swimmer's Shoulder

and the role of prevention in its appearance.

Method: This is a systematic literature review, which includes a sample of 10 articles

consulted in the PubMed database and published between 2010 and 2021.

Results: The results show that swimmer’s shoulder is a chronic injury that results
from the practice of high-level competition swimming, in which training is strenuous,
continuous, and repetitive, with the shoulder being the region of the human body most
affected by the practice of this sport. The results also revealed that prevention
programs are crucial to prevent this and other sports injuries that occur and affect
professional swimmers, and should be specific programs, but, nevertheless, they should

consider muscle strengthening and flexibility.

Conclusion: It is concluded that swimmer’s shoulder is a chronic lesion to which
professional swimmers are most vulnerable, and there should be specific programs for

its prevention, namely, based on muscle strengthening and flexibility.
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Capitulo 1

1. Introducao e Contextualizacao

1.1. Pertinéncia do Estudo

A natacao, como qualquer outro desporto no ambito de competicao, é propicia ao
desenvolvimento de lesoes tanto a nivel de sobre-uso, contacto fisico, como a de falta de
reforco muscular [prevencao]. Trata-se de um dos desportos mais populares do mundo,
no entanto, o facto de serem realizados movimentos repetitivos do membro acima da
cabeca, induz a um aumento de stress nas estruturas da articulacdo e do potencial de
lesdao da coifa dos rotadores (1). Ali4s, a natagcdo é dos desportos que provoca mais
lesdes desportivas (2) e os seus praticantes, pelos movimentos que realizam
repetidamente com a mao acima da cabega, estdo sujeitos a alteragcdes na biomecanica
da articulacdo glenoumeral, incluindo a discinesia e o desequilibrio das forcas
musculares, hipertrofiando os grupos dos rotadores internos e adutores, com fadiga da
musculatura dos rotadores externos e abdutores, que atuam como antagonistas (3).

A exposicdo a pratica de natacdo revela alguns riscos e segundo Batalha,
Marmeleira, Garrido e Silva (4) um macrociclo de treino aquatico basta para induzir
desequilibrios musculares nos rotadores dos ombros em nadadores.

De facto, a natacao competitiva exige um grande nimero de treinos diérios (5),
em que o complexo articular do ombro realiza grandes amplitudes, assentes em
movimentos de circunducao com diferentes graus de rotacdo interna e externa e de
protracao e retracao escapular (6). Ou seja, na natacdo a forca propulsiva é gerada
principalmente pelos membros superiores, o que facilita a ocorréncia de uma
sobrecarga do complexo articular do ombro, promovendo o desequilibrio muscular das
suas estruturas (5).

A modalidade de Natacao Pura, em particular, exige o constante uso da
articulacao glenoumeral requerendo a producao de forca numa grande amplitude de
movimento. Por isso mesmo, a articulacdo mais afetada na natagao é a glenoumeral,
provocando o aparecimento de patologias degenerativas como a rutura do tendao e a
sindrome do impacto (7).

O ombro é o local em que mais frequentemente ocorrem lesdes nos desportos,
nomeadamente nos de arremesso e as bracadas na natacdo constituem movimentos
dessa natureza (8). Como explicam Cohen e Abdalla (9), a articulacao glenoumeral,

uma das articulacoes do ombro (além da acromioclavicular e esternoclavicular e dos



trés sistemas osteotenomioligamentares de deslizamento subacromial, umerobicipital e
escapulotoracico (10), é uma articulagdo instavel, que depende dos miusculos da coifa
dos rotadores (subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor) e da
cabeca longa do biceps braquial para sua estabilizacao.

Em 1974, pela primeira vez, foi mencionado o termo swimmer’s shoulder, em
portugués, ombro do nadador (11). O termo surgiu para fazer referéncia a uma série de
sintomas dolorosos de diagnostico nao especifico, durante e apos o treino de natacao
(11).

A swimmer’s shoulder é uma condicao que vai progredindo com os movimentos
repetitivos, sendo considerada um microtrauma com uma etiologia em que participam
diversos fatores (multifatorial) (6).

A respeito dos fatores de risco, Walker et al. (12) relatam um vasto conjunto de
fatores de risco para lesdes do ombro em nadadores, nomeadamente: desequilibrios de
forca na coifa dos rotadores, discinesia escapular, técnica e distancia de nado e o uso de
palas durante os treinos, género, o nivel de natacao competitiva, laxidao e amplitude de
movimentos da articulagao glenoumeral.

Assim sendo, nesta revisdo sistematica de literatura (RSL), pretende-se
caracterizar as particularidades da lesdao chamada Swimmer’s Shoulder e o papel da

prevencao no seu aparecimento.

1.2. Abordagem ao Membro: o Ombro

1.2.1. Anatomia do Ombro

O ombro ¢ a articulacao mais movel do corpo humano, tendo grande amplitude
de movimentos, a qual é proporcionada pela ligacao entre a cabeca do timero e a
cavidade glenoide (6, 13).

Para explicar a anatomia do ombro, é preciso mencionar todas as suas
articulagoes, bem como os seus estabilizadores: a articulacao glenoumeral, a articulacao
escapulo-toracica, a articulacdo esternoclavicular, a articulacdo acromio-clavicular, os
estabilizadores estaticos do ombro e os estabilizadores dindmicos do ombro.

Assim sendo, a articulacao glenoumeral é uma articulacao sinovial esférica com
trés graus de liberdade, articulando a cavidade glendide e a cabeca do imero (14).

A articulacgao esternoclavicular, é a tinica “verdadeira” articulacao que existe entre

a cintura escapular e o esqueleto axial (15). Esta é responséavel por articular a clavicula



ao esterno em dois segmentos, sendo eles: a articulacdo esternoclavicular anterior e
posterior, apresentando trés graus de liberdade (14).

A articulagdo acromioclavicular corresponde a uma articulacao sinovial plana,
articulando a clavicula a omoplata, permitindo “a adaptacao da clavicula a omoplata
por alteracao do angulo que existe entre estas duas estruturas oOsseas, para que a
omoplata se consiga adaptar a geometria do térax. E constituida pelo disco articular, e
o ligamento acromioclavicular” (14). Ou seja, esta articulacdo situa-se entre a face
lateral, convexa, da clavicula e a face medial, concava, do acrémio e a sua estabilidade é
conseguida devido aos estabilizadores estaticos, como por exemplo: a cipsula articular,
o disco intra-articular e os ligamentos (16).

Por fim, mas ndo menos importante, a articulacao escapulo-toracica, apesar de se
contemplar o termo “articulacio” nao é verdadeiramente uma articulacio,
correspondendo ao espaco existente entre a superficie convexa da caixa torécica
posterior e a superficie concava da escapula (16). Neste espaco, encontram-se
estruturas, neurovasculares, musculares e bursais, sendo eles os responsaveis pelo
movimento, suave, da escapula sobre o torax (16).

Ainda no que diz respeito a anatomia do ombro, impera referir os estabilizadores
estaticos do ombro e os estabilizadores dindmicos do ombro. Os primeiros, incluem a
superficie articular, o labio glenoidal, a capsula articular e os ligamentos
(coracoclaviculares e coracoacromial). Por seu lado, os estabilizadores dindmicos do
ombro referem-se a coifa dos rotadores, o que se traduz num grupo de musculos:

subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor (16).

1.2.2. Anatomia Funcional do Ombro

A articulacdo glenoumeral, como ja referido anteriormente, é a articulacdo com
maior amplitude de movimento do corpo humano, o que se deve a interacao da
articulacgao esterno clavicular e da articulacao acromio-clavicular (17).

De acordo com Reinold et al. (18), a estabilidade funcional do ombro é alcangada
através das funcoes integradas da capsula articular, ligamentos, e labio glenoidal, e
também através da estabilizacao dinamica da musculatura circundante, nomeadamente
dos musculos da coifa de rotadores.

O ombro é composto por imensos musculos, desde: grande dorsal, serratus
anterior, romboide, trapézio inferior, trapézio medial, trapézio superior, elevador da
escapula, peitoral maior, peitoral menor, deltoide anterior, deltoide medial, deltoide
posterior, redondo menor, infraespinhoso, subescapular, supraespinhoso, redondo

maior (19).



Cada um destes musculos tem uma funciao isolada, exercendo uma acao

concéntrica, e uma funcado integrada, exercendo uma acao isométrica, tal como se

demonstra na tabela que em seguida se apresenta.

Tabela 1: Muasculos do ombro e respetivas fungées (19)

Musculos

Funcao Isolada

Funcao Integrada

Latissimo do dorso

Extensao, aducao e rotacao
interna do ombro

Estabiliza a cintura
pélvica e o ombro

Serratus anterior

Protracao da escapula

Estabiliza a escapula

Romboide

Retracao e rotacao para baixo da
escapula

Estabiliza a escapula

Trapézio Inferior

Depressao da escapula

Estabiliza a escapula

Trapézio Medial

Retracao da escapula

Estabiliza a escapula

Trapézio Superior

Extensao, flexao lateral e rotagao
cervical; Elevacao da escapula

Estabiliza a escapula e a
coluna cervical

Elevador da Escapula

Extensao cervical e flexao lateral;
assiste na rotagao para baixo e na
elevacao da escapula

Estabiliza a escapula e a
coluna cervical

Peitoral Maior

Flexao, aducao horizontal e

Estabiliza a cintura

rotacdo interna do ombro escapular

Peitoral Menor Protracao da escapula Estabiliza a cintura
escapular

Deltoide Anterior Rotacao interna e flexao do Estabiliza a cintura
ombro escapular

Deltoide Medial Abducao do ombro Estabiliza a cintura
escapular

Deltoide Posterior Rotagdo externa e extensao do Estabiliza a cintura
ombro escapular

Redondo Menor Rotagao externa do ombro Estabiliza a cintura
escapular

Infraespinhoso Rotacao externa do ombro Estabiliza a cintura
escapular

Subescapular Rotacao interna do ombro Estabiliza a cintura
escapular

Supraespinhoso Abducao do braco Estabiliza a cintura
escapular

Redondo Maior Rotacao interna, aducao e flexao | Estabiliza a cintura

do ombro

escapular




1.3. Patologias do Ombro

A lesao no desporto é frequente e existem diferentes tipos de lesoes, tal como
explicam Bahr e Maehlum (20): (i) lesoes dos tecidos moles (soft tissue injuries), como
por exemplo lesdes nos musculos, cartilagem, tenddes e ligamentos, e (ii) lesGes
esqueléticas, como por exemplo fraturas.

A literatura que disserta sobre o tema, coloca em destaque lesdes agudas e lesoes
cronicas, nas quais as primeiras ocorrem de forma subita e a sua causa é facil de
diagnosticar, pois elas ocorrem devido a sujeicao do tecido a uma carga que provoca
dano (20). Ja as lesOes cronicas surgem, quando é exercida, continuadamente, uma
sobrecarga no tecido, indo além da lesao do tecido (20).

No que respeita as lesoes agudas, Aune (21) salienta que as mais frequentes sao a
lesdo acromioclavicular, a luxacdo do ombro e as fraturas na clavicula. Ja no caso das
lesdes cronicas, Aune (21) destaca que a dor no ombro tem origem na instabilidade
multidirecional e a tendinite, bem como a sindrome de impacto da coifa dos rotadores,
por norma, surgem enquanto consequéncia da instabilidade.

Mediante a diversidade de lesdes que ocorrem, fica visivel a necessidade de se
fazer um diagnoéstico atempado e especifico, para assim se delinear um programa
especifico de reabilitacdo, sendo que também nao se podem descurar os programas de
prevencao de lesoes.

Em seguida, passam-se a apresentar as principais lesdes agudas e cronicas que

ocorrem na articulacdo do ombro.

1.3.1. Lesoes Agudas

No ambito das lesoes agudas, podem-se mencionar trés lesdes que ocorrem com
grande frequéncia: a fratura clavicular, a lesdo acromioclavicular e a luxacao anterior
do ombro.

A fratura clavicular é muito comum em criancas e jovens que caem em cima do
ombro e podem ser fraturas claviculares mediais ou fraturas claviculares laterais. No
caso de ocorrer uma fratura clavicular medial, é porque a lesao aconteceu na parte
medial face ao ligamento coracoclavicular; por outro lado, se ocorrer uma fratura
clavicular lateral é porque a lesao aconteceu na parte lateral relativamente ao ligamento
coracoclavicular (Aune, 2004).

A lesdo acromioclavicular também ocorre quando a pessoa cai em cima do ombro,

no entanto, se a lesdo se verificar na parte de fora do ombro, a articulacdo



acromioclavicular é comprimida e a superficie articular e o disco intra-articular podem
ser lesionados (21). J4 quando a lesdo acontece na parte de cima do ombro, o proprio
ombro desce, mas a clavicula n3o, pois a lesdo ocorre nos ligamentos
coracoclaviculares, contribuindo assim para um maior grau de deslocamento da
articulacao acromioclavicular (21).

Por fim, a luxacdo anterior do ombro é provocada pelo trauma do ombro
associado ao desporto e a sua principal causa é a queda sobre o braco em extensao, ou
uma rotacao externa enérgica com o brago abduzido (21-22).

Em seguida, o foco volta-se para as lesoes cronicas.

1.3.2. Lesoes Cronicas

Sdo varias as lesbes crbonicas que acometem o ombro, sendo de destacar a
instabilidade do ombro pdés-traumatico, a lesdo no labio glenoidal, a instabilidade
multidirecional, a sindrome de impacto (também designado de conflito subacromial,
em inglés, impingement syndrome) e a rutura da coifa dos rotadores.

A instabilidade do ombro poés-traumatico, nomeadamente a instabilidade da
articulacao glenoumeral, provoca o surgimento da lesdo Bankart, portanto, a rutura do
labio glenoidal e o afastamento dos ligamentos da porcao antero-inferior (16).
Conforme Aune (21), os indiciadores de instabilidade variam em funcao da experiéncia
individual ou da dor quando o braco esta numa posicao de rotacao externa.

A lesdo no labio glenoidal pode ser provocada pelo trauma no ombro e quando
ocorre uma queda sobre o braco em extensao, ou entdo quando o individuo é capaz de
gerar uma grande forca na contragio excéntrica, o que requer uma grande porc¢ao dos
biceps, podendo se romper o complexo labio glenoidal-biceps na porcao superior
glenoidal (21).

A instabilidade multidirecional é outra lesao cronica que acomete o ombro. A
instabilidade anterior assume-se como o trauma mais frequente, sendo provocada pelo
dano do ligamento antero-inferior do ombro e, em alguns casos, acomete mesmo o
labio glenoidal (23). Quando ocorre instabilidade multidirecional, estd em causa mais
do que uma lesao e é instigada pela ocorréncia de varios microtraumas que alongam a
capsula articular e os seus ligamentos (16).

Ja o sindrome de impacto é provocado pela compressao dos tendoes da coifa dos
rotadores entre a cabeca do timero e a articulacao acromioclavicular, podendo-se falar
de sindrome de impacto priméario (onde ocorre a compressao dos tendoes da coifa entre
a cabeca do umero e a articulacdo acromioclavicular), sindrome de impacto secundario

(surge como uma consequéncia da instabilidade da articulacdo glenoumeral) e de



sindrome de impacto interno (ocorre porque a superficie dos tendoes, supraespinhoso e
infraespinhoso, s3o rodados colidindo com o labio glenoidal posterior-superior,
provocando a sua inflamacao) (6, 24-26).

Por fim, é importante falar da lesdo crénica que a rutura da coifa dos rotadores é.
Segundo Bras (16), “a coifa dos rotadores tem a funcao de estabilizar a articulacao, no
entanto, caso um destes musculos se torne ineficiente pode predispor um
enfraquecimento geral da coifa. Com o enfraquecimento da coifa dos rotadores, a
cabeca do imero fica instavel, aumentando, o choque contra o arco-coracoacromial”.

Uma vez que a presente RSL se foca no desporto da natacdo, considera-se
importante fazer referéncia a algumas das patologias que surgem no ombro neste tipo
de desporto. A este respeito, Johanson, Donatelli e Greenfield (27) referem que com a
pratica de natacao pode ocorrer lesdes musculo-esqueléticas macrotraumaticas e lesoes
musculo-esqueléticas microtraumaticas.

Nesta ordem de ideias, impera explicar que a lesdo macrotraumatica surge
subitamente, sendo provocada por um acidente, por outro lado, o microtrauma é
provocado pela atividade continua e repetitiva, sendo exemplo disso a lesao do ombro
do nadador, em foco no presente estudo, e conhecida como swimmer’s shoulder (6).

A swimmer’s shoulder é uma lesao bastante frequente nos praticantes de natacao
(competitiva), e é definida como uma patologia dolorosa, uma lesdo cronica que
provoca disfunc¢oes que decorrem da acdo microtraumaética repetida (28).

Segundo Batalha et al. (29) e O’Donnell et al. (30), a natacao, pelo esforco que
requer e pelos movimentos continuos e repetidos que exige, estimula o surgimento de
desequilibrios musculares, resultando na instabilidade da articulacdo. E assim evidente
que se trata de uma lesdo de causa multifatorial, marcada por trés mecanismos
principais: (i) biomecanica do movimento de bracada, (ii) uso excessivo e fadiga da
musculatura escapular, do ombro e superior das costas e (iii) laxidez da articulacao
glenoumeral e instabilidade do ombro subsequente (31).

Devido a maioria dos estilos de natacdo, requererem a mobilizacdo da
musculatura peitoral anterior e os rotadores internos no ombro, (sendo que os grandes
grupos musculares utilizados a cada bracada sao o musculo peitoral maior e o latissimo
do dorso - dependo por isso o movimento de bracada principalmente destes dois
musculos), o desfecho desta necessidade é a perpetuacao da alteracao da postura,

ocorrendo uma rotagao anterior dos ombros com protracao da escapula.



1.4. Diagnodstico e tratamento/reabilitacio da Lesao

Swimmer’s Shoulder

Sendo o foco desta RSL a prevencao da Lesao swimmer’s shoulder, dedica-se este
subcapitulo ao diagnostico e terapéutica uma vez que nem sempre é possivel a
prevencao de lesdes, embora esta deva ser o foco da intervencdo nos programas de
treino.

Apesar do termo Swimmer’s Shoulder e as suas implicagoes no desempenho e
qualidade de vida do nadador serem conhecidas, a verdade é que esta condi¢ao nao é
diagnosticada com base em achados anatémicos, mas sim numa pandplia de problemas
que em conjunto originam esta condicao, como ja referido anteriormente. E por essa
mesma razdo, a dificuldade em estabelecer um diagnéstico especifico tem como
consequéncia o atraso na procura de cuidados e tratamento eficaz atempado.

Para um diagnostico correto, é necessaria uma histéria clinica completa com
identificacdo de fatores de risco coadjuvada por um exame objetivo (32) de modo a
estabelecer a causa primaria. O exame objetivo deve contemplar: (i) observacdo da
postura em repouso de modo a pesquisar protracao das escapulas, projecio anterior do
pescoco, rotagdo anterior dos ombros além da inspec¢ao da coluna cervical (uma vez que
¢ uma componente frequente de dor no ombro nos nadadores) e toracica
(nomeadamente a cifose — limita movimento de bracada) (32); (ii) avaliacao especifica
do ombro com recurso ao Neer’s test, Hawkins Kennedy test, presenca de arco
doloroso, Jobe empty can test (32) e a um dinamémetro para determinar a forca da
coifa dos rotadores e dos misculos escapulares (33); (iii) avaliacio da amplitude
passiva e ativa da articulacao glenoumeral, do comprimento muscular do musculo
peitoral menor e latissimo do dorso e da rigidez posterior do ombro com recurso ao
Myers test (34); (iv) observacao do ritmo escapuloumeral, nomeadamente com auxilio
de Scapula reposition test (35) e modified scapular assistance test (36) além de
avaliacdo da forca muscular do trapézio médio e inferior e o serratus anterior para
identificar discinese escapular; (vi) inspecdo da musculatura e pesquisa de
desequilibrios musculares.

Os resultados da avaliacdo, demonstrarao a existéncia/auséncia de dor em
relacdo a que movimentos/testes, além da presenca de instabilidade, hipermobilidade
e/ou laxidez articular. Exames de imagem poderao ser necessarios caso os achados
objetivos ndo sejam esclarecedores ou para excluir alteracoes anatémicas. Radiografia
ou ressonancia magnética sao os mais utilizados.

No que toca ao tratamento/reabilitacdo, em fase aguda, passara sempre por

controlo de sintomas e inflamacao podendo existir necessidade de interromper a



pratica de natacao. InfiltracGes intra-articular de anti-inflamatérios podem ser usadas.
Nas situagoes ligeiras, o objetivo serd corrigir os mecanismos fisiopatoldgicos
subjacentes e reabilitar o ombro, existindo uma sobreposicao em grande parte com os
exercicios contemplados na prevencdo, no entanto usando cargas mais baixas e com
maior namero de repeti¢coes. Adicionalmente devera ser realizado: correcao de postura,
monitorizacdo da mobilidade articular, estabilizacdo escapular, fortalecimento da coifa
dos rotadores, alteracdo/ajuste da carga de treino e eliminacdo de erros tanto no
programa de treino como na prépria técnica do atleta. Em situacoes mais complexas,
em que nao é possivel corrigir/melhorar a dor usando meios conservadores, cirurgia
devera ser contemplada. Descompressao artroscépica do ombro ou reparacao do labio

glenoidal artroscopica sao exemplos.

1.5. Prevencao da Lesao Swimmer’s Shoulder

Os programas de prevencao de lesoes sdo extremamente importantes e devem ser
implementados assim que se inicia a atividade competitiva, uma vez que o tratamento
de uma lesao desportiva além de implicar altos custos, também pode levar bastante
tempo (37-38) e perca de rendimento futuro. Além disso, ndo se pode esquecer que,
seja em contexto de competicdo, seja em termos recreativos, a pratica desportiva,
apesar dos imensos beneficios, também acarreta o risco de lesées (39).

Existem varias patologias que acometem o ombro, mas relativamente as que
prejudicam a coifa dos rotadores, varios estudos realcam a importancia do
fortalecimento do musculo dos rotadores internos e rotadores externos, dado o papel
por eles desempenhado ao nivel da estabilidade dindmica e producao da forca ao
complexo articular do ombro (6, 40-41). De facto, a estabilidade dinamica articular e o
equilibrio muscular sao importantes e podem ser alcancados por meio da prevencao,
onde se recorre ao treino de forca muscular e flexibilidade (42).

O treino da resisténcia e da for¢a muscular sdo extremamente importantes para
diminuir a dor do ombro (43). No ambito desta matéria, Paixao, Silva e Batalha (44)
apresentam um programa de treino de for¢a compensatério para os rotadores dos
ombros. De acordo com Paixao, Silva e Batalha (44), o programa integra exercicios que
contemplam um nivel de ativacao eletromiografica dos musculos da coifa dos
rotadores, moderado ou elevado, recorrendo a bandas elasticas Thera-band, um dos
tipos de material mais utilizados em programas de fortalecimento muscular.

Este programa é composto por quatro exercicios em que apenas se utilizam

bandas elasticas Thera-band (44):



e Exercicio 1 — Prensa de ombros: Posic¢ao inicial na vertical, com coloca¢ao do ombro
em 90° de flexdo no plano da omoplata, os cotovelos em flexao total e maos em
pronacao acima dos ombros. Em seguida, os cotovelos realizam uma extensao total e
o ombro uma flexao completa, retornando lentamente a posicao inicial (figura 1);

e Exercicio 2 — Rotacao externa do ombro com o braco em abducao a 90°: Posicao
inicial na vertical, com os ombros a 90° de abducao e os cotovelos a 90° de flexao.
Em seguida, o ombro realiza uma rotacao externa até a mao estar alinhada com a
cabeca, retornando lentamente a posic¢ao inicial (figura 2);

e Exercicio 3 — Flexdo de ombros acima dos 120° em rotagdo externa (polegar para
cima): Posicao inicial proxima da posi¢do anatéomica de referéncia. Em seguida, os
bracos realizam uma flexao em simultaneo, acima dos 120°, retornando lentamente
a posicao inicial (figura 3);

e Exercicio 4 — Remada inferior a 45° de flexao: Posicao inicial na vertical, com os
cotovelos em 45° de flexdo. Em seguida, os cotovelos realizam um movimento de

remada, retornando lentamente a posicao inicial (figura 4).

Os participantes, individuos que praticam natacdo, realizam trés séries de 20
repeticoes de cada um dos exercicios, com 30 segundos de repouso entre repeticoes e 1
minuto entre exercicios. O objetivo é melhorar a capacidade de resisténcia muscular
através da utilizacao da coifa dos rotadores Paixao, Silva e Batalha (44).

Nas figuras que se seguem, é possivel visualizar cada um dos quatro exercicios

supramencionados.
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A — Posigdo inicial; B — Posicao final.

Figura 1: Exercicio 1 — Prensa de Ombros (44)

A — Posigdo inicial; B — Posicao final.

Figura 2: Exercicio 2 — Rotacao Externa do Ombro com o Braco em Abducao (44)
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A — Posigdo inicial; B — Posicao final.

Figura 3: Exercicio 3 — Flexdo de Ombros Acima dos 120° em Rotacgdo Externa (polegar para cima) (44)
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A — Posigdo inicial; B — Posicao final.

Figura 4: Exercicio 4 — Remada Inferior a 45° de Flexdo (44)
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Além da for¢a muscular, também a flexibilidade deve ser treinada e por isso,
integrada num programa de prevencdo, até porque a flexibilidade, indispensavel a
pratica desportiva, nos membros superiores melhora o gesto desportivo,
principalmente quando se est4 em reabilitacao (45-46).

Os alongamentos sdo das técnicas mais utilizadas para exercitar a flexibilidade e
entre os exercicios mais utilizados para treinar a flexibilidade estdo: o alongamento
ativo, o alongamento passivo e a facilitacdo neuromuscular propriocetiva (47). E como
explicam autores como Schwartzmann, Santos e Bernardinelli (47), num praticante de
natacdo de alto nivel, urge a necessidade de integrar no treino da flexibilidade varias e
distintas técnicas de alongamentos, pelo que o treino nao se deve cingir apenas a um

método (principio da adaptacao ao treino).
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2. Metodologia

Este estudo assume a forma de uma RSL, isto é, uma forma de investigacao onde
a literatura sobre determinado tema, neste caso, sobre a lesao swimmer’s shoulder e a
sua prevencao, € a fonte de dados (48), assumindo como principio a utilizacdo dos
estudos de melhor e maior qualidade (49). Além disso, a RSL é importante, pois visa e
permite aferir os resultados de investigacoes ja realizadas na area da saude e exercicio
(50).

Através desta RSL foi possivel recolher um conjunto de evidéncias empiricas
sobre o tema em estudo, concordando-se que “ao estudar um tema, frequentemente nos
deparamos com resultados contraditérios. Um caminho coerente para tentar esclarecer
controvérsias € apoiar-se apenas nos estudos de melhor qualidade sobre o assunto. (...)
Trata-se de um tipo de investigacdo focada numa questdao bem definida, que visa
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis” (51).

Assim sendo, entende-se que a RSL permite ter acesso a um conjunto de
evidéncias relacionadas com uma estratégia de intervencao especifica, através da
aplicacao de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese
da informacdo selecionada; como, ao mesmo tempo, também permite integrar as
informacGes de um conjunto de estudos realizados sobre certa intervencao e que
podem apresentar resultados opostos e/ou coincidentes e ainda, destacar assuntos que
carecem de investigacao (48). Tal como Vilelas (51) sublinha “as revisOes sisteméticas
da literatura identificam, num conjunto de estudos publicados sobre determinado
tema, aqueles com superior qualidade metodoldgica, cujos resultados podem ser
utilizados na pratica. (...) [Elas] sdo importantes para integrar as informacgdes de um
conjunto de estudos, realizados separadamente, de determinado fendémeno de
investigacdo, (...) bem como identificar temas que necessitem de evidéncia,

contribuindo para investigacoes futuras”.

2.1. Pergunta de Investigacao

A formulacao da pergunta de investigacao implica “traduzir o que vulgarmente se
apresenta como um foco de interesse ou uma preocupacao relativamente vaga num
projeto de investigacao operacional" (52). Trata-se da pergunta para a qual se procura
uma resposta, sendo através dela que se definem os conceitos-chave e se identifica a
populacgdo-alvo (53). Além disso, também se entende que é crucial “enunciar o projeto

de investigacao na forma de uma pergunta de partida” (52).
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O anagrama PICO — Patient (que populacao?), Intervention (que intervencgao?),
Comparison (com o que se vai comparar a intervencao?), Outcomes (que desfecho se
pretende?) — contempla quatro componentes que sdo centrais para a construgao da
pergunta de investigacao e para a pesquisa bibliografica (49, 54-55). De facto, a PICO é
uma estratégia que apoia a construcao de “questoes de pesquisa de naturezas diversas,
oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de

instrumentos para avaliacao de sintomas entre outras" (56).

Tabela 2: Estratégia PICO para a formulacao da pergunta de investigacio

Patient .
. Nadadores profissionais

(Paciente)

Intervention - . ,
~ Lesao swimmer’s shoulder

(Intervencao)
Comparison | Existe, ou ndo, possibilidade de prevencdo da lesdo swimmer’s
(Comparacao) | shoulders

Outcomes | Caracteristicas da lesdo swimmer’s shoulder e a importancia da
(Resultados) | prevencao

Tendo por base o quadro supramencionado, a pergunta de investigacio
formulada para o presente estudo é: Quais as particularidades da lesdo swimmer’s

shoulder e o papel da prevencdo no seu aparecimento?

2.2, Critérios de Inclusao e Exclusao

Atendendo as etapas que compdem o desenvolvimento de uma investigacao,
foram definidos os critérios de selecdo, ou seja, os critérios de inclusao e os de exclusao.
Assim sendo, no quadro que segue sao definidos os critérios de selecao adotados para a

realizacao da presente RSL.

Tabela 3: Critérios de selegao

Critérios de Inclusio

Critérios de Exclusiao

- Artigos publicados a partir de 2010;

- Artigos publicados antes de 2010;

- Artigos disponiveis na integra e
gratuitos;

- Artigos indisponiveis na integra e nao
gratuitos;

- Artigos publicados em portugués, inglés
e espanhol;

- Artigos publicados noutras linguas que
nao o portugués, inglés e espanhol;

- Artigos que focam a lesdo swimmer’s
shoulder e a sua prevencao em nadadores
de alta competicao.

- Artigos que focam outro tipo de lesdo em
nadadores de alta competicao.
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2.3. Etapas da Investigacao (com fluxograma PRISMA)

Antes de se proceder a pesquisa bibliografica, procedeu-se a pesquisa dos
descritores na area da saude (DeCS), através do recurso ao website

https://decs.bvsalud.org. A pesquisa de descritores teve o objetivo de pesquisar e

utilizar a terminologia comum para a pesquisa em trés idiomas, proporcionando um
meio Unico e consistente para a recuperacdo da informacao, independentemente do
idioma (57).

Assim sendo, os termos inseridos no DeCs foram: natacao; ombro; lesdo. Em
relacdo ao termo natacdo, selecionou-se o Unico descritor que surgiu na pesquisa:
natacao (portugués), swimming (inglés) e nataciéon (espanhol).

Relativamente ao termo ombro, entre os 13 descritores que surgiram, selecionou-
se o termo ombro (portugués), shoulder (inglés), e hombro (espanhol).

Por fim, ao proceder-se a pesquisa do termo lesdo, dos 13 descritores que
surgiram, selecionou-se o descritor lesoes (portugués), injuries (inglés) e lesiones
(espanhol).

Apos a pesquisa dos descritores, formulou-se a expressao de busca no idioma
inglés: Swimming AND Shoulder AND Injuries. Para a consulta de pesquisa (search
query) construiu-se a seguinte frase: ((swimming) AND (shoulder) AND (injuries)).

A base de dados consultada para a pesquisa bibliografica foi a PubMed, tendo-se
realizado a pesquisa 20 de marco de 2021. De um total de 256 artigos, e apds a
aplicacao dos critérios de selecao, bem como da leitura do titulo, do resumo, e da
leitura integral do artigo, selecionaram-se 10 artigos publicados entre o espaco
temporal de 2010 a 2021.

A figura que em seguida se apresenta, diz respeito ao fluxograma PRISMA e o

qual demonstra todos as etapas seguidas ao longo da pesquisa de evidéncias empiricas.
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Figura 5: Fluxograma PRISMA
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3. Resultados

Como se referiu anteriormente, esta RSL contempla 10 artigos e os quais foram

publicados entre 2010 e 2021. Assim sendo, em seguida passa-se a apresentar os

resultados obtidos.

Tabela 4: Resumo dos estudos

Heinlein, Cosgarea (2010) (11)

Publicado Sports Health.
.. Apresentar consideragoes biomecéanicas do ombro do nadador
Objetivo .
competitivo.
Método/Tipo de L - )
Revisao sistematica de literatura.
estudo
Artigos de pesquisa médica e artigos de revisao publicados entre
Amostra L
1980 e janeiro de 2010.
A causa mais comum de dor no ombro nos nadadores é a
tendinopatia do supraespinhoso. A instabilidade glenoumeral e as
Resultados ruturas do labio glenoidal também foram relatadas, mas permanece
uma escassez de informacdo sobre prevaléncia e tratamento em
nadadores.
Devido ao grande nimero de repeticoes de bracadas e forca geradas
na extremidade superior, o ombro é bastante vulneravel a lesdes no
Conclusao nadador competitivo. Uma avaliacao abrangente deve incluir toda a
cadeia cinética, incluindo a forca do tronco e a estabilidade da
musculatura da zona abdominal/dorso-lombar.
Wanivenhaus et al. (2012) (31)
Publicado Sports Health.
Discutir a epidemiologia das lesdes no ombro, coluna e joelho e as
Objetivo estratégias de prevencao que podem ajudar a formulacdo de
programas de reabilitacdo para nadadores na sequéncia de lesao.
Método/tipo de L . .
Revisao sistematica de literatura.
estudo
Artigos do Google Scholar, OVID e PubMed publicados de 1972 a
Amostra
2011.
Para prevenir lesdes no ombro, sdo recomendados exercicios
Resultados

especificos para a coifa dos rotadores:
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- Rotacdo externa com Thera-Band, facilita o fortalecimento bilateral
do redondo menor;

- Elevacao com bragos estendidos. Fortalece o supraespinhoso;

- Bola na parede — com o braco estendido, rolar uma bola em
circulos. Fortalece estabilizadores da coifa dos rotadores e escapulas.

Para os musculos escapulares:

- Remada sentado com Thera-Band, mantendo as escapulas em
posicao de retracdo. Fortalecimento do romboide

- “Hitchhiker” — em dectbito ventral, inicialmente com apenas o
peso dos bragos, mas com o desenvolvimento de forca adicionar
peso. Fortalece redondo menor e romboide

- Flexoes de bracos — comecar por executar em pé contra a parede,
avancar para flexdes de joelhos e finalmente flexdes normais.
Fortalece o serratus anterior.

Para a musculatura abdominal/dorso-lombar:

- “Dead Bug” — em decubito dorsal, com as maos de baixo da regiao
pélvica fazer batimento de pernas suave, progredindo com
movimento semelhante com os bracos. Fortalece a musculatura
abdominal.

- “Quadruped” — com os joelhos e maos no chao e as costas paralelas
a superficie, elevar perna direita e braco esquerdo simultaneamente
durante 1 segundo alternando entre ambos os lados. O exercicio pode
ser realizado de olhos fechados de modo a estimular o uso em maior
grau dos muasculos posturais, desenvolvendo estabilidade e

equilibrio. Fortalece regiao lombar

Conclusao

Lesoes de sobre-uso sao uma causa comum de dor em nadadores de
competicdo. Uma técnica de natacdo correta podera ajudar a prevenir
lesGes e, por essa razdo, os treinadores devem estar atentos e ser
capazes de identificar essas alteracoes que possam causar ou alterar a
dor. Sempre que um atleta comece a sentir dor, a distancia,
intensidade e frequéncia de treino deve ser ajustada imediatamente.
A prevencao de lesoes deve enfatizar exercicios de reforco muscular
da coifa dos rotadores, escapula e a musculatura da zona

abdominal/dorso-lombar.

Smith, Hotze, Tate (2021) (32)

Publicado

International Journal of Sports Physical Therapy.

Objetivo

Apresentar um protocolo utilizando estimulacdo elétrica
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neuromuscular, fitas de kinésio, fortalecimento, e alongamento para
resolver debilidades comuns em nadadores, permitindo a

participacgao ativa continua na pratica e na competicao.

Método/Tipo de

estudo

Estudo de caso

Amostra

1 jovem de 15 anos que pratica natacao de competicao.

Resultados

O protocolo consistiu em: (i) utilizar estimulacao elétrica
neuromuscular, (ii) reposicao escapular com fitas de kinésio, (iii)
combinacio de reforco muscular e alongamentos dirigidos (a zonas
tensas/musculatura encurtada) nomeadamente, aos estabilizadores
da cintura escapular e retratores da escapula, coifa dos rotadores e
musculatura  interescapular e a musculatura da zona
abdominal/dorso-lombar, (iv) exercicios de correcao postural, (v)
sessoes manuais de massagem e (vi) modificacoes ao programa de
treino aquatico com progressoes no volume de treino, intensidade e
frequéncia de acordo com a percecdo subjetiva de dor do atleta. O
jovem conseguiu voltar a treinar sem dor ao fim de 5 semanas de

acompanhamento.

Conclusao

A combinacao de treino em terra firme e modificacoes/adaptacoes ao
treino de 4gua, bem como a utilizacao de NMES e fitas de kinésio
para complementar um programa de fortalecimento e de
alongamento facilitou o regresso de nadadores de competicao a
niveis pré-lesio. No entanto, existem limitacbes ao protocolo
apresentado e os autores ndo podem concluir que este programa é
mais eficaz do que um programa tradicional de fisioterapia seria sem
a adicao de NMES, fitas de kinésio e modificacoes/adaptacoes ao
programa de treino. Por conseguinte, sao necessarias mais
investigacOes para comparar a eficacia deste e de outros protocolos
para determinar os métodos ideais para gerir a dor no ombro em

nadadores de competicao.

Tate et al. (2012) (58)

Publicado

Journal of Athletic Training.

Objetivo

Determinar se as caracteristicas fisicas, a exposicao ou as variaveis de
treino diferem entre nadadores com e sem dor no ombro ou

incapacidade.

Método/Tipo de

estudo

Estudo transversal.
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Amostra

236 nadadores do sexo feminino de competicio com idades

compreendidas entre os 8 e os 77 anos.

Resultados

Nove (21,4%) nadadores dos 8 aos 11 anos, oito (18,6%) nadadores
dos 12 aos 14 anos, dezanove (22,6%) nadadores de ensino
secundario, e treze (19,4%) nadadoras Masters tinham dor no ombro
e incapacidade. As diferencas encontradas em 2 ou mais faixas
etarias entre atletas com e sem dor no ombro e incapacidade
incluiam maior exposi¢do a natacdo, uma maior incidéncia de lesdes
traumaticas anteriores e instabilidade do ombro auto relatada, e
menor participacao em outros desportos nos grupos sintomaticos (p
< .05). Reducdo de amplitude da flexdo do ombro, fraqueza do
trapézio médio e rotacao interna, musculo peitoral menor e latissimo
do dorso mais curtos, participacdo em polo aquéatico e a diminuicao
da resisténcia da musculatura da zona abdominal/dorso-lombar
foram encontrados em fémeas sintomaticas em grupos etarios de

variavel tnica. (p < .05).

Conclusao

As nadadoras competitivas femininas tém dores no ombro e
incapacidade ao longo da vida. Dado que os resultados de exposicao
ao treino e exame fisico variaram entre atletas com e sem dor e
incapacidade substanciais, um programa para prevenir lesdes no
ombro que podem levar a dor e a disfuncao parece justificado e pode
incluir reducao de exposicao, treino funcional, alongamento do peito
e ombro posterior, fortalecimento e treino de resisténcia da

musculatura da zona abdominal/dorso-lombar.

Butler et al. (2015) (59)

Publicado

Journal of Shoulder Surgery.

Objetivo

Investigar o diagndstico, a gestao subsequente, e o regresso aos
resultados competitivos na natacao em nadadores submetidos a

intervencao cirargica ortopédica.

Método/Tipo de

estudo

Estudo retrospetivo de nadadores competitivos submetidos a uma

intervencao cirargica ortopédica.

Amostra

14 nadadores cujas lesoes foram geridas por um cirurgiao do ombro.

Resultados

Nao foi identificada nenhuma associacao significativa entre o estilo
de natacgdo e tipo de lesdo. A maioria dos nadadores tinha um bom
ritmo de escipula, sem discinese visivel, incluindo aqueles com
sindrome de impacto. Os nadadores com sindrome de impacto nao

necessitaram de artroscopia, e com gestdo nao cirdrgica tiveram um
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tempo médio para voltar a natacao de 1,6 meses. Todas as ruturas do
labio glenoidal requeriam reparacgiao do labio glenoidal artroscépica,
tendo estes nadadores um tempo médio de 2,9 meses ap0s a cirurgia

para voltarem a natacio.

O estudo demonstrou que um diagnoéstico preciso e uma escolha

Conclusao adequada de tratamentos cirargicos e nao cirargicos tém resultados
tranquilizadores para nadadores que sofrem de lesdes no ombro.
Dischler et al. (2018) (60)
Publicado Sports Health.
Avaliar até que ponto os anos de treino competitivo de natacao estao
L. associados as  propriedades fisicas do  musculo/tendao
Objetivo ) .
supraespinhoso, da forca do ombro, e da percecao auto relatada de
dor e funcao do ombro.
Método/Tipo de . ) ) )
Estudo descritivo de epidemiologia.
estudo
Amostra 18 nadadores do sexo feminino.
Os anos de participacdo foram positivamente associados ao
espessamento do tendao supraespinhoso (P = 0,01) e negativamente
associados com velocidade de ondas de cisalhamento (P = 0,04) e a
Resultados . ) .
pontuacao WORC (Western Ontario Rotator Cuff index) (P < 0,01). A
forca do ombro nao foi associada com os anos de participagdo (P >
0,39).
O treino competitivo de natagdo de longa duracdo esta associado ao
declinio das propriedades musculares/tendinosas do supraespinhoso
. e diminuicdo da funcdo do ombro autodeclarada. Embora os
Conclusao . ) . . . .
mecanismos especificos de lesdo ainda nao sejam totalmente
compreendidos, estes resultados dao uma visao adicional sobre o
desenvolvimento da patologia da coifa dos rotadores nos nadadores.
Batalha et al. (2018) (61)
Publicado Journal of Human Kinetics.
Avaliar e comparar os efeitos de dois programas de treino sobre
Objetivo forca, equilibrio e resisténcia da coifa dos rotadores do ombro em
nadadores jovens.
Meétodo/Tipo de o
Estudo quantitativo.
estudo
Amostra 25 nadadores do sexo masculino.
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Resultados

Vinte e cinco nadadores machos foram avaliados e divididos
aleatoriamente em dois grupos — o grupo terrestre (n = 13), que
conduziu um programa convencional de treino em terra seca com
bandas elasticas, e o grupo de agua (n = 12), que conduziu um
programa de resisténcia a agua. Em ambos os grupos, o nivel de
resisténcia dos rotadores do ombro foi avaliado com um
dinamoémetro isocinético em duas ocasides (linha de base e apo6s 10
semanas) utilizando dois protocolos: i) trés repeticoes a 60°/s; ii)
vinte repeticoes a 180°/s. O grupo terrestre aumentou
significativamente os racios unilaterais em comparacao com o grupo
hidrico. O grupo terrestre também diminuiu os niveis de rotacao
externos de fadiga muscular. O programa de treino em terra firme
realizado provou ser mais eficaz do que o realizado na &gua,
permitindo reduzir o desequilibrio muscular da coifa dos rotadores e
aumento da estabilidade/forca muscular dos rotadores tanto

externos como internos do ombro.

Conclusao

Os exercicios de fortalecimento do ombro em terra firme,
comparados com o programa de treino aquéatico, representam uma
opc¢do de treino compensatério mais util para jovens nadadores de
competicdo, pois h4 um aumento no equilibrio dos rotadores do
ombro e na resisténcia do rotador externo. O estudo recomenda que
os treinadores de natacdo usem programas de treino de forca em
terra firme, com foco no fortalecimento dos rotadores externos e dos

estabilizadores da articulacao do ombro.

Yoma et al. (2020) (62)

Publicado

Journal of Athletic Training.

Objetivo

Determinar o efeito agudo da intensidade do treino nas qualidades
fisicas musculo-esqueléticas do ombro associadas a lesdo no ombro

em nadadores de competicao.

Método/Tipo de

estudo

Estudo transversal.

Amostra

Dezasseis nadadores assintométicos de nivel nacional e regional (7

do sexo feminino e 9 do sexo masculino)

Resultados

A amplitude da rotacdo externa do ombro, o torque isométrico
maximo da rotacao interna e externa apos a sessao de treino de alta
intensidade, estavam diminuidas. Nao foram encontradas alteragoes

em nenhuma das medidas de resultado apos a sessdo de baixa
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intensidade.

A amplitude de rotacdo externa ativa do ombro e o torque isométrico
maximo de rotacio estavam diminuidos ap6s uma sessio de treino

de alta intensidade aumentando possivelmente o risco de lesao

Conclusao ) L o
durante o treino subsequente. A monitorizacdo destas variaveis
podera ajudar os nadadores a ajustar e gerir as cargas de treino para
diminuir o risco de lesdes no ombro.

Batalha et al. (2020) (63)

Publicado Journal of Human Kinetics.

Analisar os efeitos agudos dos programas de treino realizados em

Objetivo terra firme com o objetivo de prevenir lesdes na coifa dos rotadores
do ombro.

Método/Tipo de )
Estudo experimental.
estudo

Amostra 23 jovens nadadores
Com excec¢ao de uma reducao trivial de for¢a apos o programa de
treino, nao houve outras diferencas significativas em nenhuma das

Resultados variaveis estudadas (resisténcia, forca e equilibrio muscular da coifa
dos rotadores do ombro). Todos os resultados mostraram alteracoes
de triviais a tdo pequenas que nao tém significado.

As descobertas sugerem que um programa de treino de forga
5 compensatoria nao tem um efeito agudo significativo na forca,

Conclusao . o )
resisténcia e equilibrio muscular da coifa dos rotadores do ombro em
jovens nadadores.

Atilla et al. (2020) (64)
Publicado Cureus.
L. Determinar a frequéncia de lesdes musculo-esqueléticas em

Objetivo i

nadadores Masters na Turquia.
Método/Tipo de ) )
Estudo observacional prospetivo.
estudo

Amostra 88 nadadores inscritos na Federacao de Natacao Turca.
Havia 88 nadadores do sexo masculino com uma idade média de
47,1+13,2 anos (intervalo, 26-89 anos). Dos 88 atletas, 27 (30,7%)

Resultados nao tinham dor nas atividades diarias, e 61 (69,3%) relataram dor

em, pelo menos, uma regiao, com um total de 118 zonas de dor

reportadas. O ombro era a regido mais comummente dolorosa do
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corpo (n:37, 42,0%), seguida da parte inferior das costas (n: 24,
27,3%), pescoco (n: 19, 21,6%), costas (n:12, 13,6%) e joelho (n:9,
10,2%). A idade média, a idade inicial de comeco de natagao, o tempo
de treino por semana, a distancia percorrida por semana, e
distribuicao de estilo de natacao preferencial eram semelhantes em
individuos com ou sem dor e diagndstico reportados (p>0,005).
Qualquer regiao dolorosa do corpo e diagnostico estavam igualmente
distribuidos em todos os estilos de natagao (p>0,05). As cirurgias
mais comuns foram a doenca do disco lombar (16,7%) e

meniscectomia (16,7%).

Conclusao

Comparando com as descobertas na literatura atual, os nadadores
Masters nao tém tantos problemas musculo-esqueléticos como os
seus congéneres mais jovens. Os problemas encontrados nos
nadadores Masters sao menos graves, mas semelhantes aos
nadadores de competicao. Da perspetiva da satilde musculo-
esquelética, a natagao é segura para a faixa etaria dos nadadores
Masters. Natacdo € uma opcao segura mesmo a doentes idosos que

foram submetidos mesmo a uma cirurgia musculoesquelética.
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4. Discussao

Para esta RSL selecionaram-se 10 artigos e os quais compdem uma vasta panoplia
de estudos (transversais, retrospetivos, revisoes sistematicas, entre outros) que se
debrucam sobre as lesdbes do ombro dos nadadores, particularmente, da lesao
swimmer’s shoulder, bem como sobre a importancia da prevencao no aparecimento da
lesao.

De acordo com Heinlein e Cosgarea (11), um dos estudos selecionados para esta
RSL, o ombro do nadador de alta competicao esta mais vulneravel ao aparecimento de
lesoes. Por isso mesmo, os autores sugerem a realizacdo de uma avaliacdo abrangente
que inclua a forca do tronco e a estabilidade da musculatura da zona abdominal/dorso-
lombar (11). Na verdade, a natacao é um dos desportos mais populares do mundo, no
entanto, o facto de serem realizados movimentos repetitivos do membro acima da
cabeca, induz a um aumento de stress nas estruturas da articulacao e do potencial de
lesdo da coifa dos rotadores (1).

Um outro estudo (58), que se focou em nadadoras do sexo feminino, salienta a
presenca de dor no ombro e a incapacidade ao longo da vida, reforcando a necessidade
de existirem programas de prevencao de lesoes. Neste caso, os autores sugerem um
programa para prevenir lesdes no ombro que podem levar a dor e a disfuncgio e o qual
pode incluir reducao de exposicao, treino funcional, alongamento do peito e ombro
posterior, fortalecimento e treino de resisténcia da musculatura que compoe o core.

Nao existem duavidas de que a natacdo de competicao, por todo esforco e treino
continuo e repetitivo que implica, a longo prazo, estad associado ao declinio das
propriedades musculares/tendinosas do musculo supraespinhoso e medidas
autodeclaradas de dor e funcdo (60). Tal como sublinham Dischler et al. (60), longas
carreiras de natacdo podem conduzir a uma condicdo créonica de propriedades
mecanicas reduzidas no musculo e tendao supraespinhoso, aumentando assim a
probabilidade de patologia da coifa dos rotadores. Alias, os nadadores estao sujeitos a
alteracoes na biomecanica da articulacao glenoumeral, incluindo a discinesia e o
desequilibrio das forcas musculares, hipertrofiando os grupos dos rotadores internos e
adutores, com fadiga da musculatura dos rotadores externos e abdutores, que atuam
como antagonistas (3).

No mesmo sentido, o estudo realizado por Wanivenhaus et al. (31) chama a
atencao para a importancia da prevencao das lesdes no ombro do nadador e recomenda
um conjunto de exercicios para a coifa dos rotadores, sendo eles: Para prevenir lesoes

no ombro, sdo recomendados exercicios para a coifa dos rotadores: a rotacdo externa
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com Thera-Band, pois facilita o fortalecimento bilateral e fortalece o redondo menor; os
elevadores de bracos estendidos, o que fortalece o musculo supraespinhoso; bola na
parede — com o brago estendido, rolar uma bola em circulos, fortalecendo
estabilizadores da coifa dos rotadores e escapulas (11). Apesar de existirem programas
de prevencao, as lesdes acabam por ocorrer e Butler et al. (59), através do seu estudo
retrospetivo, constataram que um diagnostico preciso e uma escolha adequada dos
tratamentos cirargicos e nao cirargicos levam a resultados tranquilizadores para
nadadores que sofrem de lesdes no ombro. Da mesma forma, Batalha et al. (61)
focaram a prevencao das lesdes como a swimmer’s shoulder e apresentou dados
concretos face ao treino dentro e fora de agua. Este estudo revelou que os exercicios de
fortalecimento do ombro em terra firme, comparados com o programa de treino
aquatico, representam uma opg¢ao de treino compensatorio mais ttil para nadadores
jovens de competicdo, pois ha um aumento no equilibrio dos rotadores do ombro e na
resisténcia do rotador externo. O estudo (61) recomenda que os treinadores de natacao
usem programas de treino de forca em terra firme, com foco no fortalecimento do
rotador externo e dos estabilizadores da articulacdo do ombro. Também Smith, Hotze e
Tate (32) descobriram a combinacdo de terra firme e modificacoes de treino de agua,
bem como a utilizagdo de NMES e as fitas de kinésio para complementar um programa
de fortalecimento e alongamento facilita o regresso de nadadores competitivos a niveis
pré-lesao. No entanto, existem limitagdes ao protocolo apresentado e os autores nao
podem concluir que este programa é mais eficaz do que um programa tradicional de
fisioterapia seria sem a adicdo de NMES, fitas de kinésio e treino adaptado. Por
conseguinte, sdo necessarias mais investigacoes para comparar a eficicia deste e de
outros protocolos para determinar os métodos ideais para gerir a dor no ombro em
nadadores de competicao. Isto porque, segundo Batalha, Marmeleira, Garrido e Silva
(4) um macrociclo de treino aquéatico basta para induzir desequilibrios musculares nos
rotadores dos ombros em nadadores.

A resisténcia e a flexibilidade podem constituir parte das estratégias e programas
de prevencao de lesbes do ombro em nadadores, verificando-se que a amplitude de
rotacdo externa ativa do ombro e o torque isométrico maximo de rotacao estavam
diminuidos ap6s uma sessao de treino de alta intensidade aumentando possivelmente o
risco de lesao durante o treino subsequente. A amplitude da rotacao externa do ombro,
o torque isométrico maximo da rotacao interna e externa apods a sessao de treino de alta
intensidade, estavam diminuidas. Nao foram encontradas alteracbes em nenhuma das
medidas de resultado ap6s a sessdo de baixa intensidade. A monitorizacao destas
variaveis pode ajudar os praticantes a ajustar e gerir as cargas de treino para diminuir o

risco de lesGes no ombro (62). No entanto, no estudo de Batalha et al. (63), as
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descobertas do seu estudo demonstraram que um programa de treino de forca
compensatoria ndo tem um efeito agudo significativo na forca, resisténcia e equilibrio
muscular dos rotadores do ombro em jovens nadadores.

Segundo Wanivenhaus et al. (31), a compreensdo da biomecanica da natacao e
lesGes tipicas facilita o reconhecimento precoce de lesdes, inicio do tratamento e
concecao de estratégias 6timas de prevencao e reabilitacdo. O ombro € o local em que
mais frequentemente ocorrem lesdes nos desportos, nomeadamente nos de arremesso e
as bracadas na natacdo constituem movimentos de arremesso (8). Por isso mesmo, a
articulacdo mais afetada na natacdo é a glenoumeral, provocando o aparecimento de

patologias degenerativas como a rutura do tendao e a sindrome do impacto (7).
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5. Conclusao

O ombro é a regiao do corpo humano mais acometida por lesées no ambito da
pratica de natacao, particularmente, a natacao de alta competicdo no qual o treino é
arduo, continuo e repetitivo.

A swimmer’s shoulder é uma lesdao crbnica, caracterizada como uma condicao
que vai progredindo com os movimentos repetitivos, sendo considerada um
microtrauma. Esta lesdo é bastante frequente nos praticantes de natagao (competitiva),
e é definida como uma patologia dolorosa multifatorial, uma lesao crénica que provoca
disfun¢odes que decorrem da acdo microtraumatica repetida.

Os resultados obtidos demonstram que a prevencao de lesoes é essencial e deve
ser aplicado precocemente, pelo que os programas de prevencdo devem atender a
resisténcia e fortalecimento muscular, gerir balancos musculares (entre musculos
agonistas e antagonistas), exercicios de correcao postural, analise da biomecanica da
técnica dos nadadores, bem como a flexibilidade. No entanto, devem ser adequados a
cada caso e, por isso mesmo, é necessario um diagnostico especifico e um programa
igualmente especifico, devendo contemplar treino em seco com adaptacdes ao treino
em meio aquatico.

A dificuldade existente na prevencao de lesdes da-se com o foco do desporto ser
obter resultados e nao longevidade de carreira, sendo muitas vezes assim deixado de
parte a prevencao que consome “tempo util de treino”. Nem sempre sera fazivel
adicionar tempo especifico para a prevencao de lesoes nos ja horarios preenchidos de
jovens nadadores. A solucao podera passar por incutir a responsabilidade a cada atleta
da sua prevencao com um programa simples e facil de acompanhar em casa com pouca
necessidade de equipamento especifico. Assim, a divulgacao de informacao junto dos
atletas sobre as lesoes na natacdo mais frequentes e seus sinais de alerta, podera ter um
papel importante tanto a nivel de motivagdo individual em cumprir o programa de
condicionamento fisico preventivo como a nivel da detecao precoce.

Finalmente, como qualquer outro estudo, a revisao sistematica de literatura nao é
isenta de falhas ou limitac6es. Como limitacoes deste estudo aponto: (i) somente foram
considerados estudos a partir de 2010, (ii) a pesquisa de literatura foi realizada em
apenas trés linguas (portugués, espanhol e inglés) e nao foram contempladas outras
bases de dados a excecao da PubMed, excluindo iniimeros artigos, logo a partida, de
potencial valor cientifico (iii) estudos nao disponiveis gratuitamente ou na sua integra,
nao foram contemplados, (iv) a propria RSL nao consegue ultrapassar problemas

inerentes a concecado e execucao dos estudos analisados e (v) nao tem uma intencao
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explicita de maximizar o nimero de artigos selecionados ou de analisar os dados
colhidos. As conclusoes podem ter viés por provavel omissao inadvertida, de seccoes

significativas da literatura ou por nao questionar a validade dos seus resultados.
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