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INTRODUCAO

O ombro é a associagdo harménica de cinco articulagbes (articulacdo glenoumeral,
articulacdo acrémioclavicular e esternoclavicular, articulacdo subacromial, articulagdo
escapulotoracica) que caracterizam a cintura escapular. O movimento em sincronia dessas
articulacdes determina uma articulacéo indolor e sem lesdes™®.

A parte superior da cabeca umeral é coberta por um capuz tendinoso resultante da fusédo
dos tenddes de terminacdo dos musculos subescapular, pela frente, supra- espinhal acima,
infra- espinhal e o redondo menor por detrds. Esse capuz tendinoso adere intimamente a
capsula articular, formando uma cobertura sobre a cabeca umeral, e dai o nome “manguito
rotador”.

Uma das principais funcdes do manguito rotador é possibilitar a rotacdo do ombro. Outra
func@o do manguito rotador é estabilizar a parte superior da articulagdo do ombro®.

As lesbes dos ombros séo frequentes na musculacao e particularmente no fisiculturismo,
no qual a busca do desenvolvimento da totalidade dos feixes do masculo deltéide faz com que
0 praticante realize um nuamero elevado de repeticbes e de movimentos diferentes,
multiplicando dessa maneira os riscos de lesdo. E bom lembrar que em comparagio com a
sélida articulacéo do quadril onde a cabeca do fémur encontra-se profundamente encaixada na
fossa do acetdbulo do quadril, a articulacdo do ombro, que deve ser bem maovel para permitir o
movimento do membro superior nos numerosos planos espaciais, € muito pouco encaixada. O
ombro pode, assim, ser definido como uma articulagdo com fixacdo muscular com a
manutencdo da cabeca do umero na cavidade glenoidal da escapula sendo assegurada
principalmente por um conjunto musculo- tendinoso complexo®.

Embora a maioria das lesdes na musculacdo ocorra durante o treinamento de deltoides,
€ raro ver este musculo ser diretamente lesado. As lesbes sdo em geral muito mais profundas
e ocorrem mais frequentemente durante movimentos em falso, ou, de modo mais pernicioso,
apos um longo desgaste causado pelo atrito de estruturas tendineas que reforcam a capsula
articular®,

Em outros esportes de contato violento (p. ex., futebol americano) ou de movimentos
rapidos dos membros superiores (p. ex., lancamentos), podem ocorrer lesées graves como
luxacdo e mesmo laceracdo tendinea; na musculagéo, a principal lesdo observada € o que
denominamos sindrome do impacto ou sindrome do conflito sub-acromio-coracéide®.

Em determinados individuos, durante a realizagdo de movimento com elevagdo de
membros superiores (p. ex., desenvolvimento de nuca ou elevacdes laterais), o tenddo do
supra-espinhoso é atritado e comprimido entre a cabeca do Umero e a abdbada Osteo-
ligamentar formada pela face inferior do acrémio e o ligamento coracoacromial®.

Ocorre uma inflamacao que geralmente comeca pela bolsa serosa, que normalmente
protege o tendao supra-espinhal contra atritos excessivos, para continuar pelo tendédo supra-
espinhal e terminar, caso essa inflamacéo néo seja tratada, atingindo os tenddes adjacentes do
infra-espinhal (posteriormente) e da porcdo longa do biceps (anteriormente). A elevacdo do
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membro superior torna-se extremamente dificil e, ao longo do tempo, pode ocorrer uma
deterioracéo irreversivel do tenddo do supra-espinhal com calcificacdo e inclusive ruptura®.

E interessante assinalar que para uma mesma lesdo do ombro todos os individuos n&o
reagem da mesma maneira. Certas pessoas podem realizar todos os tipos de elevacao do
membro superior, comprimindo e, algumas vezes, deteriorando seus tenddes sem jamais
desencadear um processo inflamatério doloroso®.

Nos ultimos anos, o conhecimento da anatomia artroscépica do ombro, além de estudos
nas areas das ciéncias basicas, facilitou o entendimento dos movimentos e das lesdes no
ombro, deixando-se de lado os diagndsticos genéricos de ombros dolorosos ou bursites, do
ombro, melhorando o tratamento e, consequentemente, a recuperacdo dos individuos™®.

Objetivo
Identificar o indice de lesdo do manguito rotador em praticantes de ginastica da
Academia Equilibrium do bairro Ponta Verde, Maceio-AL.

Anatomia e biomecanica

O ombro é uma articulacdo de alto grau de mobilidade e, devido a sua formacao
anatbmica de incongruéncia entra a cabeca umeral com a pequena e rasa cavidade gleinodal,
em associagcdo com outros fatores, possui maior predisposicdo a instabilidades. Um bom
equilibrio entre mobilidade e estabilidade é necessario para manter a funcéo articular. E para
isto a articulacdo solicita acdo dos tecidos adjacentes para manter a estabilidade, através de
uma sincronia entre estruturas de funcéo estatica e dinamica. A estabilidade estatica articular é
dada por componentes como pressao intra-articular negativa, capsula articular, labio glenoidal
e ligamentos. A estabilidade dinamica, por sua vez, depende da coordenacdo muscular,
principalmente pelo manguito rotador®.

A presséao intra-articular forma um vacuo, contribuindo para a maior coaptacdo entre
suas estruturas, e é dependente de um labio e manguito rotador intactos. O labio, formado por
uma fibrocartilagem e espessamento da cépsula, além de tornar a cavidade gleinodal mais
cbncava e profunda, mantém a presséo necessaria do fluido entre as superficies e, também,
através de seus reflexos, envia estimulos mecanicos para evitar a translacdo da cabeca
umeral. A capsula articular envolve toda a articulacdo e se insere no colo anatémico do Umero
e seus espessamentos vao constituir o ligamento coracoumeral, reforcando a regido superior
junto com o tend&o do supra-espinhal.

Os ligamentos glenoumerais superior, médio e inferior, que se estendem desde o labio
glenoidal até o colo do umero, sédo reforcos anteriores, junto com o tenddo do subescapular.
Inferiormente, é reforcada pelo tenddo da cabeca longa do triceps, e posteriormente, pelos
tenddes do infra- espinhal e redondo menor. Os musculos do manguito rotador, como
estabilizadores dinamicos, tém a funcdo de manter e centralizar a cabeca umeral na cavidade
glenoidal, sendo essa atividade muscular dependente de respostas sensoriais aferentes.
Juntos, esses componentes impedem uma excessiva translacdo da cabeca umeral,
principalmente a translacdo anterior. A estabilidade do ombro resulta ndo sé desses
mecanismos de estabilizacdo fornecidos pelas estruturas capsuloligamentares, mas também
da influéncia destas estruturas na estabilizacdo dindmica, através da atividade reflexa que Ihes
é fornecida®.

O musculo supra-espinhal é inervado pelo nervo supra-escapular (plexo braquial, parte
supraclavicular); origem na fossa supra-espinhal e fascia supra-espinhal; insercdo na faceta
superior do tubérculo maior; acdo: abducao do braco. O musculo infra-espinhal é inervado pelo
nervo supra-escapular (plexo braquial, parte supraclavicular); origem na margem caudal da
espinha da escapula, fossa infra-espinhal e fascia infra-espinhal; insercdo na faceta média do
tubérculo maior; acéo rotacéo externa. O musculo redondo menor é inervado pelo nervo axilar
(plexo braquial, parte infraclavicular); origem na parte caudal da fossa infra-espinhal, terco
meédio da margem lateral; insercédo na faceta distal do tubérculo maior; acdo: rotacéo lateral e
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aducéo do brago. O musculo subescapular € inervado pelo nervo subescapular (plexo braquial,
parte infraclavicular); origem na face costal e fossa subescapular; inser¢cado no tubérculo menos
e parte vizinha da crista do tubérculo menor (abaixo da origem, fica situada a bolsa
subtendinea do musculo subescapular); acdo rotacdo medial e aducédo do braco®.

Funcoes

O manguito rotador € formado pelos seguintes musculos: supra-espinhoso, infra-
espinhoso, subescapular e redondo menor. Estes musculos desempenham um papel
importante nos movimentos do ombro e cintura escapular e sdo responsaveis pela
estabilizacao, forca e mobilizacao.

O manguito funciona na verdade como uma convergéncia de tenddes, semelhante a um
capuz ao redor da cabeca do Uumero. Os tenddes dos quatro musculos se unem a capsula
articular ao redor da articulagcdo glenoumeral e segundo Craig (2000) suas principais funcdes
séo:

Potencializar as rotacdes da articulacdo glenoumeral, em decorréncia da acdo primaria
dos musculos infra-espinhal, redondo menor e subescapular. A rotacdo lateral € imprescindivel
durante a abducao da articulacado glenoumeral, pois libera a tuberosidade maior do umero do
atrito com o acromio.

-Estabiliza a dinamica da articulacéo glenoumeral. O musculo subescapular é o principal
estabilizador dindmico anterior da cabeca do umero, enquanto o musculo infra-espinhal é
responsavel pela estabilizacdo dinamica posterior. No mauasculo supraespinhal parece
proporcionar uma restricdo estatica a migracdo superior da cabeca do umero. Nos musculos
infraespinhal, redondo menor e subescapular exercem acao primaria na depressao da cabeca
do umero, em razéo de sentido obliquo de suas fibras em direcdo a esse 0sso, 0 que gera um
vetor de forca no sentido caudal sobre sua cabeca. Na realidade, os musculos do manguito
rotador e o musculo deltéide formam um mecanismo force couple sobre a cabeca do umero,
sendo que o vetor de forca no sentido cranial exercido pelo musculo deltdide durante a
elevacao do membro superior é equilibrado pela acdo centralizadora e depressora do manguito
rotador sobre a cabeca do Umero, resultando em um movimento de rotacdo harmonica e
preciso.

‘Proporciona um compartimento fechado importante para a nutricdo das superficies
articulares da cabeca do umero e da cavidade glenoidal.

Lesdes do Manguito Rotador

As lesbes do manguito rotador podem ocorrer devido a degeneracdo ligamentar,
traumatismo, uso excessivo da articulacdo (atividades realizadas com as maos acima da
cabeca), ou problemas vasculares. Geralmente acometem com maior predominancia
individuos do sexo masculino, acima dos 40 anos de idade, porém esses numeros tendem a
mudar rapidamente devido ao grau de complexidade que os trabalhos atuais estdo exigindo de
ambos 0s sexos, associados ao alto grau de sedentarismo da populacdo®.

Em atividades repetidas que exijam suspensao acima da cabeca, como arremessar e
nadar, o trabalho do manguito rotador € de extrema importancia. Quando existe uma técnica
deficiente nestas atividades, com fadiga muscular ou com o aguecimento e condicionamento
inadequados, e o grupo muscular do manguito rotador, principalmente o supra-espinhal, acaba
ndo conseguindo estabilizar dinamicamente a cabe¢a do Umero na cavidade glendide,
acontece problemas, como tendinite e friccdo do manguito rotador dentro do espaco
subacromial.

Atividade fisica
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Sabemos da necessidade e a importancia da pratica regular das atividades fisicas e os
beneficios trazidos pela sua pratica regular. Entretanto, percebemos algumas distor¢cdes que
devem ser observadas, possibilitando que os praticantes de atividades em academias
conquistem seus objetivos respeitando principios fundamentais de ordenacdo do treino
desportivo™.

A terminologia aplicada “Lesdes por sobrecarga nas atividades fisicas em academias”,
se aplica perfeitamente a realidade que se observa nas mesmas, com grande parte de seus
usuarios, impondo ao corpo estresse biomecanico funcional suficiente para produzir lesées, em
curto, médio e longo prazo. Saliento, porém, que uma parcela importante procura respeitar 0s
limites impostos, se adequando as orientacfes recebidas pelos profissionais de educacgao
fisica.

Este conceito é fruto de observacOes realizadas em diversos alunos praticantes de
atividades fisicas em academias (musculagdo principalmente) que visitam periodicamente,
consultérios médicos e fisioterapéuticos, em busca de tratamento para as lesfes produzidas
por sobrecarga e esfor¢co repetitivo continuo. Aparelhos como “puxada alta”, por exemplo,
produzem esforco biomecanico muito grande, podendo produzir as referidas lesbées. Outros
equipamentos merecem cuidados especiais na execugcdo do movimento, dentre oS quais
destaco: cross over, supino, voador peitoral, etc. Na verdade, todos merecem cuidados,
ggevendo ser respeitado os principios cientificos do treino desportivo e a biomecéanica do aluno

Reforco a importancia da pratica regular e orientada do exercicio fisico, como elemento
fundamental para aquisicdo de habitos saudaveis e adequados para melhoria da qualidade de
vida, condicionamento fisico e, prevencéo de doencgas cardiovasculares, deixando claro, que se
bem conduzido, orientado e respeitando etapas fundamentais da construcdo do treino
desportivo, nenhuma lesdo trardA ao aluno, ao contrario, estara prevenindo lesfes
musculoesqueléticas causadas por sobrecarga e esforco repetitivo™.

Fases da lesao

Neer descreveu as trés fases evolutivas da sindrome compressiva do manguito e sao
universalmente até os dias de hoje®.

Fase |

Edema e hemorragia reversiveis. Ocorrem em pacientes jovens devido ao excesso de uso do
membro superior no esporte ou trabalho; o tratamento adequado é o conservador®. Como
mostra na figura 01.

Fase ll

Fibrose e tendinite do manguito rotador. Ocorrem de maneira cronica em pacientes com
idade entre 25 e 45 anos. Os sinais clinicos séo intermitentes. Nestes casos, 0 tratamento
conservador pode ser suficiente apenas nos primeiros episodios dolorosos; a acromioplastia
classica por via aberta ou artroscopica tem sua grande indicagéo, ja que alivia definitivamente
os sintomas dolorosos e previne a ruptura do manguito, que certamente ocorreria na evolugao
natural da doenca. E considerada por alguns autores como cirurgia "profilatica"®. Como mostra
na figura O1.

Fase Il

Rotura completa do manguito com alteracbes Osseas tipicas ao raio X simples
(esclerose 6ssea, cistos subcondrais, ostedéfitos na porcdo anterior e na articulacdo acrémio-
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clavicular, e contato da cabeca do umero com o acrdmio, nos casos de rotura completa do

manguito). Ocorre geralmente em pacientes de 40 a 50 anos. O diagndstico de certeza pode

ser dado através da artrografia, ultrassonografia, ressonancia nuclear magnética, etc. A

indicacao cirargica é formal e tem como objetivo a acromioplastia (para descomprimir) e a

reconstrucdo do manguito rotador (para melhorar a funcdo do membro superior e evitar a

degeneracéo da articulagcéo acromio-clavicular e glenoumeral®.  Como mostra na figura 01.
(Figura 01)

Fonte: www.wgate.com.br/fisioweb, 2001
Diagnostico

Como em qualquer patologia, a anamnese e o0 detalhamento dos sintomas s&o
fundamentais (localizagéo da dor, frequéncia, intensidade, fatores desencadeantes). O raio-X
simples, a artrografia e a ecografia sado Uteis na confirmacdo do diagndstico e determinam a
extensdo da lesdo. Em casos selecionados onde € fundamental maior informagcdo pode-se
realizar uma ressonancia nuclear magnética®.

Fisioterapia

A fisioterapia visa a diminuicdo da inflamacéo e da dor, a normalizacdo ou o aumento da
amplitude de movimento, da forca muscular e da elasticidade e o retorno desse individuo a
pratica das atividades de vida diaria.

Tratamento fisioterapico

No paciente com a sindrome do impacto, 0 que o motiva a consulta médica é sempre a

presenca de um quadro algico intenso e geralmente incapacitante. E quando encaminhados ao
servico de reabilitacdo, o paciente, o médico, a familia e outras partes envolvidas, depositam
no fisioterapeuta toda sua expectativa e esperanca de cura. Isto faz do profissional o
responsavel direto pela reconducéo do paciente as suas atividades normais®.
O tratamento fisioterapico para a sindrome do impacto vai variar de acordo com a causa
primaria do problema. Mas geralmente lidamos com sinais clinicos parecidos na maioria dos
casos. Um pleno entendimento destas condicdes, e porque elas estdo presentes, facilita em
muito a elaboracdo do procedimento fisioterapico. Para o tratamento conservador, sO serao
levadas em consideracdo as alteragfes apresentadas nos estagios | e Il, pois s6 estes sédo
indicados para tal®.

Metodologia

O presente estudo definiu-se como uma pesquisa quase-experimental de acordo com Clarke
(1970), citado por Flegner & Dias (1995), pois pretendeu identificar o indice de lesdo do
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manguito rotador em praticantes de ginastica da Academia Equilibrium do bairro Ponta Verde
Maceid-AL?.

Thomas e Nelson (2002) analisam os delineamentos de pesquisa quanto a certos fatores e 0s
classificaram em trés categorias: delineamentos pré-experimentais, delineamentos
experimentais verdadeiros e delineamentos quase-experimentais. O estudo atual se delimitou a
uma pesquisa intencional, porém quase-experimental™?.

O presente trabalho atendeu as Normas para a Realizacdo de Pesquisa em Seres
Humanos, Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, de 10/10/1996 (BRASIL,
1996). Apos ser submetido ao comité de ética da Faculdade de Alagoas teve a aprovacao sob
o Protocolo n°® 016/09.

Procedimento de Coleta de Dados
Inicialmente, foram realizadas diversas reunides, com 0s praticantes de ginastica na Academia
Equilibrium, na cidade de Maceid. No primeiro contato foram distribuidos os questionarios de
escala UCLA modificada (University of California at Los Angeles Shoulder Rating Scale).
Ficou declarado nas reunides, que a pesquisa seria de dezesseis semanas (16) semanas, com
realizagé@o de cinco vezes por semana.
Em um segundo momento, apos ter recebido e analisado os questionarios, os participantes
considerados sem restricdes foram convidados por contato telefénico a comparecerem ao local
e hora marcada para participarem da intervencao: Academia Equilibrium situado no bairro da
Ponta Verde, onde receberam informacdes detalhadas sobre a parte operacional da pesquisa e
gue teriam o livre arbitrio de abandonar as atividades a qualgquer momento, desde que assim o
desejassem, sendo convidados a retornar na data e hora marcada na referida academia de
ginastica.
Para serem incluidos na amostra os individuos deveriao seguir as seguintes caracteristicas:
- Ser do sexo masculino;
- Ter idade compreendida entre 18 e 45 anos de idade;
- Ser praticante de ginastica da Academia Equilibrium;
- Estar matriculado acima de trés meses na academia.
Como o avaliador utilizou-se de amostras da Academia, foi distribuida uma carta de
consentimento, lida e assinada por cada um dos sujeitos que compuseram a amostra.

Analise e discussédo dos resultados

O objetivo do presente artigo foi identificar o indice de lesdo do manguito rotador em
praticantes de ginastica da Academia Equilibrium do bairro Ponta Verde, Macei6-AL.
Acreditava-se que esses praticantes de ginastica poderiam ter lesdo do manguito rotador.

ApoOs dezesseis semanas (16) semanas de intervencédo e de aplicacdo dos questionarios de
escala (UCLA modificada) ficou constatado que dos duzentos e sessenta e um alunos (261)
matriculados, oitenta e quatro (84) sdo do género masculino e cento e setenta e sete sao
género feminino (177). Com faixa etaria compreendida entre 18 e 45 anos de idade.
Verificou-se que dos oitenta e quatro (84) homens, dois (02) apresentaram dores na articulacao
de joelho e ombro, um (01) apresentou dores no trapézio e um (01) apresentou dores no ombro
e na coluna lombar.

Vale ressaltar que as dores da articulagdo de ombro que foram identificadas ndo correspondem
a lesdo do manguito rotador. O que nos faz acreditar que a prescricdo, assim como a
intensidade e o volume de trabalho vem sendo respeitado de acordo com a individualidade
biologica deste praticante de ginastica.

CONCLUSAO
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Pode-se concluir que apds os praticantes de ginastica da academia Equilibrium serem
submetidos ao estudo, n&o foi observado lesdo do manguito rotador. E importante que os
musculos e tenddes estejam e continuem fortalecidos e alongados e o exercicio seja executado
com a postura correta e sempre auxiliado por um profissional da area de fisioterapia e da
educacdo fisica, ou seja, um trabalho multidisciplinar.

Também podemos dizer que existem poucos estudos como este que venha preencher uma
lacuna e respaldar cientificamente esse tipo de leséo.

Sugere-se que sejam feitas novas pesquisas em outras academias de ginastica de Macei6 e
gue se inclua o publico feminino.
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