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RESUMO

O alongamento em todas as suas formas e maneiras de execugdo proporciona a sensagdo de
bem-estar, melhora na mobilidade e flexibilidade, ganho na amplitude e prevencdo ou
tratamento de lesdes. Desta forma, objetivou-se analisar os efeitos de um programa de
alongamentos passivos sobre a dor e funcdo do ombro de praticantes de beisebol e softbol. A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de dois questionarios estruturados,
incluindo questdo aberta sobre a sensacdo pessoal do atleta, sendo dividida em dois
momentos. O primeiro, consistiu em um momento antecedente a intervencao de exercicio de
alongamento passivo, com auxilio de um profissional de educacdo fisica, sendo neste
momento, aplicados os questionérios SPADI-Brasil e EROE; o segundo momento, posterior a
execucdo da intervencdo, aplicou-se somente 0 EROE (Escala de Avaliacdo dos Resultados
do Ombro do Esportista) e a questdo aberta sobre a sensacdo pessoal do atleta apos a
intervengdo para 21 atletas amadores do time de beisebol masculino adulto e softbol feminino,
vinculados a Associacdo Cultural Nipo-Brasileira de Castanhal. Observou-se que quase a
totalidade dos atletas (90,5%) nao apresentaram dificuldade ou leve dificuldade ao realizar as
atividades diarias e 15 dos 21 atletas ndo possuiram dores ou apresentavam leves dores ao
realizar atividades do dia a dia. Com a aplicacdo da EROE, observou-se que dos 21 atletas, 7
deles apresentaram melhora ap6s a intervencdo, 11 atletas mantiveram a classificacdo e 3
atletas relataram piora ap0s a intervencdo. Conclui-se que o programa com alongamentos
passivos sobre a dor e funcdo do ombro de praticantes de beisebol e softbol apresentou
resultados bastante variaveis, havendo a necessidade de novos estudos para identificar as

caracteristicas dos sujeitos ou da técnica que podem interferir no sucesso desta intervencéo.

Palavras-chave: Ombro. Alongamento passivo. Arremesso.



ABSTRACT

Stretching in all its forms and ways of performing provides the feeling of well-being,
improved mobility and flexibility, gain in amplitude, and prevention or treatment of injuries.
The aim of this study was to analyze the effects of a passive stretching program on the pain
and function of the shoulder of baseball and softball practitioners. Data collection was
performed through the application of two structured questionnaires, including an open
question about the personal sensation of the athlete, being divided in two moments. The first
one consisted of a moment preceding the passive stretching exercise, with the help of a
physical education professional, and the SPADI-Brazil and EROE questionnaires were
applied at the moment; the second time, after the intervention, only the EROE (Sportsman's
Shoulder Results Evaluation Scale) was applied and the open question about the athlete's
personal sensation after intervention for 21 amateur athletes of the adult male baseball team
and women's softball, linked to the Cultural Association of Brazil-Castanhal. It was observed
that almost all the athletes (90.5%) did not present difficulty or difficulty in performing their
daily activities, and 15 of the 21 athletes had no pain or mild pain when performing daily
activities. With the application of EROE, it was observed that of the 21 athletes, 7 of them
showed improvement after the intervention, 11 athletes maintained the classification and 3
athletes reported worsening after the intervention. It was concluded that the program with
passive stretches on pain and shoulder function of baseball and softball practitioners presented
quite variable results, and there is a need for new studies to identify the characteristics of the

subjects or technique that may interfere in the success of this intervention.

Keywords: Shoulder. Passive stretching. Pitch.
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1 INTRODUCAO

A rotina diéria de uma pessoa que envolve os afazeres, obriga¢des, responsabilidades
ou mesmo a pratica de atividades fisicas podem acarretar algumas condicdes desagradaveis ao
corpo ao longo do tempo, decorrente de trabalhos repetitivos, ma postura, sobrecarga,
sobrepeso ou até mesmo pelo excesso de exercicios fisicos (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000). Tais situacOes causam sensacao de cansaco, estresse, tensdes e outros, podendo passar
desapercebidos por muitas pessoas nessas condi¢des.

No momento que € dado a devida atencéo aos alertas do corpo, tornam-se passiveis de
solucdo, e para alcancar uma melhor qualidade de vida é necessario buscar o equilibrio
pessoal. Existem técnicas que podem amenizar ou eliminar esses desconfortos, as quais irdo
colaborar para uma estabilidade fisica, tais como Reeducacdo Postural Global (RPG), pilates,
massagens, alimentacdo equilibrada e exercicios de alongamento (estatico, dinamico e
passivo) (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

O alongamento em todas as suas formas e maneiras de execucao trard a sensacdo de
bem-estar, melhora na mobilidade e flexibilidade, ganho na amplitude e prevencdo ou
tratamento de lesbes (BARRIOS, 2009). Além disso, caracteriza-se como um tipo de
exercicio fisico que proporciona mais agilidade e elasticidade ao forcar os musculos
tensionados, onde ocorre o estiramento das fibras. Ressalta-se que quanto maior 0
alongamento mais flexibilidade e melhor movimentagéo da articulagdo (BARRIOS, 2009).

No Beisebol e no Softbol, 0 movimento de arremesso é muito utilizado por todos os
jogadores no momento em que o time esta na defesa. Diante disso, a articulacdo do ombro é
muito solicitada, independentemente, da posicdo de defesa do atleta. O langador e o receptor
s80 0s que mais executam este movimento durante um jogo, e 0s jogadores de base (1° base,
2° base, interbase e 3° base) executam o arremesso de curta distancia que exige forga,
velocidade e agilidade. Os jogadores de fundo - os “jardineiros” (esquerdo, central e direito) -
precisam fazer lancamentos de longa distancia em média de 30 a 35 metros.

A musculatura e as articulacdes séo exigidas devido a forca, velocidade e amplitude do
movimento no momento da execucdo do arremesso. Estima-se que as lesdes do ombro
representem de 8% a 13% do total de lesdes esportivas (HILL, 1983), na ocorréncia de danos
como instabilidades do ombro, sindrome do pincamento e lesdes do manguito rotador. Para

pessoas que sdo praticantes de alguma modalidade ou esportes que tenham movimentos de
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arremesso, 0s alongamentos sdo exercicios que possivelmente evitam o estresse excessivo no

masculo, desconforto, tensdes e previne lesées.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CORPO HUMANO UMA MAQUINA FEITA PARA O MOVIMENTO

O corpo humano possui um dos mais complexos, maravilhosos e fascinantes
mecanismos, sendo formado por um conjunto harménico de 6rgaos e sistemas que trabalham
de forma sincronizada e continua (AVIGO, 2016). Cada sistema possui funcGes especificas e
assemelha-se @ uma maquina com Vérias engrenagens: cada peca individualmente nao
representa muita coisa, mas dentro de um sistema, se uma delas parar de funcionar ou néao

funcionar adequadamente pode comprometer o equilibrio. O corpo humano

[...] € um conjunto de todos os atomos, moléculas, células, tecidos, 6rgdos e
sistemas. Embora sendo capaz de ser dissecado, fracionado em muitas partes, o
corpo é uma montagem unificada e complexa de componentes estrutural e
funcionalmente interativos, cada um deles trabalhando em conjunto para assegurar
uma sobrevivéncia sadia (THIBODEUA; PATTON, 2002, p. 2).

Existe quatro tipos de tecidos formados pelo conjunto de diferentes células
organizadas que desempenham juntas func¢des determinadas, sendo o tecido epitelial, o tecido
conjuntivo, o tecido muscular e o tecido nervoso (THIBODEAU; PATTON, 2002). O
conjunto de tecidos possui um grande potencial elastico em sua estrutura e sua flexibilidade
permite que o corpo realize movimentos em angulos diferentes, conforme as necessidades do
individuo. Sendo que o corpo necessita de flexibilidade para ter uma boa mobilidade, para a
execucdo de um movimento simples para 0 mais complexo, tais como atividades instintivas,
do cotidiano, atividades e exercicios fisicos (ATLAS, 2014).

Os trés principais sistemas do corpo humano ligado ao movimento sdo: o esquelético,
o0 muscular e o articular (APPLEGATE, 2012). O sistema esquelético é responsavel por
estruturar e sustentar todo o corpo humano e proteger os 0rgaos internos, contribuindo na
producdo dos movimentos. O sistema muscular é responsavel por auxiliar nos movimentos e
dar estabilidade ao esqueleto, revestindo toda estrutura 6ssea do corpo e ligando 0s 0ssos com
0 sistema nervoso, sendo que os musculos séo responsaveis pela contracdo e distensdo que
originam 0s movimentos. O sistema articular € responsavel por conectar 0s 0ssos do esqueleto
como ocorre nos joelhos, cotovelos, punhos, tornozelos, ombros e entre outros
(APPLEGATE, 2012).
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2.2 CINESIOLOGIA

A origem da palavra Cinesiologia vem do grego de dois verbos, kinein cujo
significado € mover e logos, estudar, com isso cinesiologia € a ciéncia que estuda o
movimento. Os cinesiologistas utilizavam os estudos da anatomia, em conjunto com a
fisiologia, para poder compreender o movimento humano. Ao se falar em movimento
humano, estamos falando de musculos, da contracdo muscular e das estruturas articulares que
h& em nosso corpo quando se movimenta. Portanto, para entender a cinesiologia humana é
preciso compreender como é o funcionamento de musculos e articulagdes (PORTELA, 2016).

O enfoque da cinesiologia é a anélise dos movimentos do corpo humano pelo ponto de
vista fisico. O estudo do movimento € crucial para definir qual a melhor abordagem para um
bom plano de treinamento ou plano de aula de acordo com a necessidade ou intuito, para
evitar falhas ou erros ou ainda evitar dar énfase ou negligenciar algum grupo muscular
importante. E de extrema importancia esse cuidado, pois lidara com a limitagéo e estabilidade
de cada individuo de acordo com o objetivo a ser alcancado. Um atleta de alto rendimento,
por exemplo, busca-se o equilibrio muscular para melhorar e potencializar os resultados e as
performances, e evitar possiveis lesdes (NEUMANN, 2018).

Devido a grande mobilidade que o corpo possui € preciso definir pontos de referéncia

e compreender os conceitos de orientacdo, conforme se observa na Figura 1.

Figura 1. Posicdo anatdmica de referéncia.

Terminologia Basica do Movimento

Posicéao Anatéomica de Referéncia

POSICAO ANATOMICA
E uma posicgdo ereta vertical
com os pés separados
ligeiramente e os bracos
pendendo relaxados aos
lados do corpo. com as
palmas das maos voltadas
Para a frente.

POSICAO FUNDAMENTAL
E similar a posicdo
anatdmica exceto pelos
bragos, que ficam mais
relaxados ao longo do corpo

com as palmas voltadas para :
Posicdo Anatdmica o tronco. Posi¢ao Fundamental

Fonte: Portela (2016).
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2.3 ANATOMIA RELACIONADA AO MOVIMENTO

Segundo Corréa e Boletti (2015), os movimentos corporais como caminhar, correr,
escrever, ou até balancar a cabeca dependem do funcionamento integrado de musculos, 0ssos,

articulacdes e ligamentos.

2.3.1 Ossos

O esqueleto do corpo humano é constituido pelo conjunto de 200 o0ssos, classificados
em trés grupos: longos, curtos e planos (THIBODEAU; PATTON, 2002). Segundo Ferron e
Rancano (2007), os 0ssos sdo 6rgdos de cor esbranquicados, apresentando como principal

caracteristica a dureza e resisténcia para suportar pesos e tracdes.

2.3.2 Musculos

O corpo humano é constituido por aproximadamente 600 musculos que trabalham em
conjunto com 0ssos, articulacdes e tenddes, responsaveis pela contracdo e distensdo das
células que originam 0s movimentos e por auxiliar na mobilidade do corpo, fazendo ligacédo
dos 0ssos com o sistema nervoso (THIBODEAU; PATTON, 2002).

Sdo diversas as funcOes do sistema muscular, tais como estabilidade corporal,
producdo de movimentos, manutencdo da temperatura corporal, sustentacdo e auxilio nos
fluxos sanguineos. Dependendo da composicao, formato, estrutura e fungdo sdo divididos em
mausculos: lisos ou ndo-estriados, muasculo estriado esquelético, estriado cardiaco. Além disso,
dependendo da localizacdo, os musculos podem ser: musculos superficiais, localizados logo
abaixo do tecido epitelial como os musculos do rosto e do pescoco; e musculos profundos,
localizado no interior do corpo humano como nos 6rgdos (THIBODEAU; PATTON, 2002).

2.3.3 Articulagdes

A articulacdo é o ponto de encontro entre 0s 0ssos que possibilita 0s movimentos do
corpo humano, ou seja, refere-se a um conjunto de elementos anatomicamente bem definidos

que variam de acordo com a funcao que exercera.
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Os principais elementos que compdem as articulagdes sdo: cartilagem articular (tecido
conjuntivo eldstico), ligamentos (estruturas fibrosas), capsula articular (membrana fibrosa),
membrana sinovial (bolsa com liquido sinovial) e meniscos (estrutura de articulacdo dos
joelhos). Além disso, sdo classificadas de acordo com o grau de mobilidade em inflexiveis
(sinartrose), semi-mdveis (anfiartrose) e flexiveis (diastrose) (PRENTICE, 2012).

As articulagdes possuem diferentes superficies na extremidade Gssea, podendo ser
esférica, eliptica, cilindrica, plana, concava ou convexa, 0 que possibilita 0s movimentos. As
superficies Osseas se correspondem entre si a fim de ter um encaixe ideal, ou seja, uma
articulagdo com superficie concava terd como superficie oposta um em formato convexo, e
assim por diante (PRENTICE, 2012).

2.3.4 Tendédo

O tenddo tem em suas caracteristicas: estrutura fibrosa, grossa, resistente e flexivel, de
coloracdo esbranquigada, presente em diversas partes do corpo. Refere-se a parte do musculo
estriado, constituido de tecido conjuntivo (composto de colageno) (THIBODEAU; PATTON,
2002).

A principal fungdo € a de ligar os masculos aos 0ssos. Desta forma, ajuda no equilibrio
do corpo e no desempenho dos movimentos, conduzindo forgas nos musculos. Na medida em
gue o 0sso de ligacdo € puxado com o musculo, o tenddo produz o movimento de maneira a
transmitir a forca da contracdo para 0 0sso e além disso proporciona estabilidade as juntas das
articulac6es do corpo (THIBODEAU; PATTON, 2002).

Existem tendGes em quase todas as articulagdes, tais como no pescoc¢o, bragos, maos,
pés, tornozelos, ombros, cotovelos e outros (THIBODEAU; PATTON, 2002). De acordo com
a localizagéo no corpo, o tenddo pode ser:

e Tend&o Flexor: responsavel pela flexdo ou contragdo de alguma parte do corpo, por
exemplo, enrolar ou fechar os dedos das maos e dos pés é trabalho dos tenddes
flexores.

e Tendao Extensor: responsavel pela extensdo ou expansao de alguma parte do corpo,
por exemplo, a acdo de desapertar o punho ou estender os dedos € um trabalho dos
tenddes extensores.

Em atletas que realizam exercicios repetitivos, de impacto e de forga, € comum casos

de lesdes ou ruptura dos tenddes.
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2.3.5 Ligamentos

Os ligamentos sdo estruturas resistentes formadas por tecido fibroso, pouco elastico,
tecidos conjuntivos esbranquicados (colageno) e possuem a funcdo de fixar ossos, dar
estabilidade e protecdo as articulagbes. Também sdo responsaveis por conduzir informacdes
para a medula e para o cérebro e, ainda, auxiliam na conservacéo e fixa¢do local de muitos
Orgdos internos, como a bexiga, o utero e o diafragma (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

« Ligamentos articulares: liga entre si duas cabecas 6sseas de uma articulagdo, por
exemplo: o ligamento dos ombros e dos joelhos.

« Ligamento Suspensores: esses ligamentos mantém no seu local fisioldgico de origem
determinados 6rgdos internos, por exemplo: o Utero e a bexiga.

Conforme a localizagéo, os ligamentos s&o classificados em:

o Ligamentos multissegmentares: formados pelo ligamento longitudinal anterior,
ligamento longitudinal posterior e ligamento supra espinhoso.
o Ligamentos segmentares: formados pelo ligamento interespinhoso, ligamento

amarelo, ligamento intertransverso, ligamento iliolombar (lombossacro).

Os ligamentos correspondem a feixes fibrosos resistentes, mas devido sua pouca
elasticidade pode vir a ocasionar muitas lesdes, consequéncia de extensdes excessivas,
rupturas totais ou rupturas parciais, sendo comum nos esportistas como por exemplo as lesées
nos ligamentos do joelho (extensdo excessiva ou uma ruptura dos ligamentos cruzados) e nos
ligamentos dos pes ou ligamentos na articulacdo tibiotarsica, decorrente de torgdes
(FERRON; RANCANO, 2007).

2.4 ANATOMIA DO OMBRO

Esportes de alto rendimento como natacao, voleibol, handebol, ténis e baseball exigem
excessivamente destas articulagdes, tornando-as mais predispostas a lesbes em ambos os
ombros (SILVA, 2010). Todos os movimentos nessas modalidades esportivas exigem uma
complexa organizagdo de articulagdes, musculos e ligamentos em completa harmonia
coordenado pelo sistema nervoso (FERREIRA, 2015). Trata-se da articulacdo mais flexivel de

todo o corpo humano, formada pela unido do Umero, da escapula e da clavicula (Tabela 1).



Tabela 1. Trés ossos que compdem as articulagdes do ombro.

Clavicula

Escépula

Umero

Possui formato de S que
conecta o térax ao braco.

Osso triangular, a maioria
dos musculos da
articulacdo do ombro saem
da escapula (origem)

Ou nascem na coluna,
torax ou pelve e inserem e
movimentam a escapula
(insercéo)

A parte superior do 0sso do
braco tem a caracteristica
de possuir cartilagem para
articular com a glenoide
(parte da escapula) e é o
local de insercdo de
musculos para permitir o
movimento do ombro.

Fonte: Bader (2018).

A estrutura muscular da regido do ombro é formada por sete musculo: deltoide, supra-

espinhal, infra-espinhal, redondo-maior, redondo-menor e subscapular, como observado na

Figura 1. Ressalta-se que as insercdes, inervacdes e acdes de cada musculo da regido do

ombro esta detalhada na Tabela 2.

Figura 2. Vista posterior (A) e anterior (B) dos musculos da regido do ombro.

Pwoessoospinhosodem

Processoespinhosode T2

Fonte: Netter (2000).
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Tabela 2. Tipos de insercdes, inervacdo e acdo dos musculos da regido do ombro.

Musculo

Insercédo
Proximal

Insercéo Distal

Inervacao

Acéo

Deltéide,

1/3 lateral da borda
anterior da
clavicula, acrémio
e espinha da
escapula

Tuberosidade deltéidea

- Umero

Nervo Axilar (C5 e
C6)

Abducéo do brago,
auxilia nos
movimentos de
flexdo e outros

Supra-
Espinhal

Fossa supra-
espinhal - escapula

Faceta superior do
tubérculo maior do
Umero

Nervo Supra-
escapular (C5 e C6)

Abducéo do brago

Infra-
Espinhal

Fossa infra-
espinhal da
escapula

Faceta média do
tubérculo maior do
Umero

Nervo Supra-
escapular (C5 e C6)

Rotacdo lateral do
brago

Redondo-
Maior

2/3 superior da
borda lateral da
escapula

Faceta inferior do
tubérculo maior do
Umero

Nervo Axilar (C5 e
C6)

Rotacdo lateral e
aducéo do brago

Redondo-
Menor

1/3 inferior da
borda lateral da
escapula e angulo
inferior da escapula

Crista do tubérculo
menor do Gmero

Subescapular
Inferior - Fasciculo
posterior do plexo
braquial (C5 e C6)

Rotagédo medial,
aducdo e extensdo
da articulacdo do

ombro

Subscapular

Fossa subescapular

Tubérculo menor

Nervo Subescapular

Superior e Inferior -

Fasciculo posterior
(C5e C6)

Rotacdo medial e
aducéo do brago

Fonte: Neumann (2018).

Os musculos da regido do ombro fazem parte dos musculos dos membros superiores

que sédo divididos em quatro grupos: Musculos Ombro, Musculos Brago, Musculos Antebrago

e Musculos Mo (Figura 2).
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Figura 3. Masculos dos membros superiores.
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Fonte: www.anatomiaonline.com
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O ombro é uma das mais complexas e instaveis articulagdes do corpo e faz parte do
membro superior que liga o tronco ao brago possibilitando movimentos de quase 360°, capaz
de movimentar-se em diversos planos. O ombro é uma articulacdo do tipo esferdide entre o
Umero e 0 0sso da escapula, tendo como base seis movimentos principais: flexdo, extensao,
abducéo, aducéo, rotacdo interna e rotacdo externa.

As articulagbes do ombro envolvem a esternoclavicular, a acromioclavicular e o
glenoumeral. Essas articulacdes, em conjunto, possibilitam movimentos de deslizamento,
aducdo e abducdo, flexdo e extensdo, rotacdo e circundacao.

Articulacdo Esternoclavicular é formada pela juncdo da extremidade externa da
clavicula e 0 manubrio do esterno, sendo uma estrutura composta pelo conjunto da: cépsula
articular, ligamento esternoclavicular anterior, ligamento esternoclavicular posterior,

ligamento interclavicular, ligamento costoclavicular e disco articular (Figura 3).

Figura 4. Disposicao dos ligamentos na regido do ombro.
Clavicula Ligamento trapezoide

(parte do ligamento
: : coracoclavicular)
Ligamento coracoacromial
Acromio da escapula :

Ligamento condide
[parte do ligamento
coracoclavicular)

Tend3o do misculo
supra-espinhal
(seccionado) Ligamento transverso
superior da escapulae
Ligamento coracoumeral incisura da escapula

Tubérculo maior do Umero
Processo coracoide

Tubérculo menor do dmero S
Orificios dabolsa
subescapular 3
Ligamento transverso articulagao do ombro
do dmero

Bainha sinovial intertubercular
[comunica-se com a cavidade
sinovial)
Tend3o do misculo
subescapular (seccionado)

Linha tracejada indica
a posigao da bolsa
subescapular

Ligamentos
capsulares

Tendio do misculo biceps
do brago (cabegalonga)

Fonte: www.vidaeaprendizado.com.br

A articulacdo Acrémioclavicular é do tipo plana entre a extremidade acromial da

clavicula e a borda medial do acrémio, formado pelas estruturas: capsula articular, ligamento
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acromioclavicular, disco articular, ligamento coracoclavicular, sendo este formado por dois
ligamentos, trapezoide e conoide, ligamento coracoacromial e ligamento transverso superior
(MARIEB; HOEHN, 2009).

A articulacdo Glenoumeral é do tipo esferoide multiaxial com trés graus de liberdade,
com faces articulares que séo: a cabec¢a hemisférica do imero (convexa) e a cavidade glenoide
da escapula (c6ncava), composta por: capsula articular, ligamento céraco—umeral, ligamento
transverso do umero, labio (labrum) glenoidal, ligamentos glenoumerais. Sendo constituido
por trés ligamentos: glenoumeral superior, ligamento glenoumeral médio e ligamento
glenoumeral inferior (MARIEB; HOEHN, 2009).

2.5 0 MOVIMENTO DO OMBRO

O movimento que envolve a regido do ombro abrange mais duas articulacdes que séo a
articulacdo escépulo toracica e articulacdo glenoumeral. Sendo que a articulacdo escapulo
torécica é composto pela escapula onde ocorre a fixacdo de musculos que se originam no
torax, coluna e pelve. A finalidade destes musculos, refere-se ao dispor e firmar a escapula em
uma determinada posicdo de maneira adequada para atribuir menos esforco da musculatura
gue movimenta a articulacdo glenoumeral (METZKER, 2010).

A articulacdo glenoumeral é a juncdo entre a escapula ao Umero e apresenta a capsula
articular onde é possivel encontrar varios ligamentos. A formacdo dssea dessa articulacdo
possibilita um alto grau de movimento, no entanto, possui muita instabilidade. O manguito
rotador € uma camada mais profunda de musculos que viabilizam uma melhor estabilizacdo
na regido do ombro, sendo formado por quatro masculos unindo a escapula ao Umero onde
por meio de contracdo isolada ou em conjunto garantindo a centralizacdo da cabeca do Umero
pela neutralizacdo de forcas que podem causar a instabilidade (METZKER, 2010).

Os movimentos do ombro abrangem: a flex&o, a extenséo, a hiperextenséo, a abdugéo,
a aducdo, a rotacdo medial, a rotacdo lateral, a abducdo horizontal, a aducdo horizontal e a
circundacdo (PACHECO, 2010).

e Flexdo — ocorre no plano sagital, é realizado pelos musculos deltdide (parte
clavicular), coracobraquial, biceps braquial (cabeca longa), e peitoral maior (parte
clavicular), acdo flexor até 60°. A flexdo do ombro obtém uma amplitude de
movimento (ADM), de 180°.
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Extensdo — ocorre no plano sagital, é realizado pelos musculos deltdide (parte
espinhal), latissimo do dorso, redondo maior, triceps braquial (cabeca longa), peitoral
maior (parte esternal), este tendo acdo quando o brago estiver a 90° a extensdo é
referida como a volta a posicao anatdbmica, correspondendo a 0°.

Hiperextensdo — ocorre no plano sagital, é realizado pelos musculos latissimo do
dorso e deltoide (parte espinhal), a partir da posicdo anatdmica € possivel alcancar 45°.
Abducao — ocorre no plano frontal, é realizado pelos musculos supra-espinhoso e
deltoide, sendo que nos primeiros 90° o supra-espinhoso seu maior torque, a partir de
90° o deltdide se torna mais ativo, com o supra-espinhoso exercendo o papel de
estabilizar a cabeca do umero.

Aducéo — ocorre no plano frontal, é realizado pelos musculos peitoral maior, latissimo
do dorso e redondo maior, a aducdo é caracterizada como o retorno a posicao
anatdbmica ou neutra, pode continuar além da posicdo neutra em até 75° de
hiperaducdo, auxiliado pela rotacdo para baixo da escapula através dos musculos
levantador da escapula, rombaoides e peitoral menor.

Rotacdo medial — ocorre no plano transverso, é realizado pelos musculos
subescapular, peitoral maior, deltoide (fibras clavicular), latissimo do dorso e redondo
maior, a partir da posicao neutra é possivel alcancar 45° de ADM.

Rotacdo lateral — a rotacdo lateral ocorre no plano transverso, esse movimento é
realizado pelos musculos infra-espinhoso, redondo menor e deltéide (parte espinhal), a
partir da posicdo neutra é possivel alcancar 45° de ADM .

Abducdo horizontal — ocorre no plano transverso, é realizado pelos musculos
deltéide (parte espinhal), infra-espinhoso e redondo menor esse movimento ocorre
com 0 ombro a 90° de abduc&o e é possivel conseguir aproximadamente 30° de ADM.

Aducdo horizontal — ocorre no plano transverso, € realizado pelos musculos peitoral
maior e deltéide (parte clavicular), esse movimento ocorre com o ombro a 90° de
abducéo e € possivel alcancar aproximadamente 120° de ADM.

Circundacédo — a circundacdo é referida coma a juncdo de todos 0s movimentos

realizados pelo ombro.
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2.5.1 O arremesso

O arremesso faz parte do conjunto de movimentos basicos do esporte, juntamente com
marcha, corrida, salto, chute e a postura, e trata-se de um movimento balistico dos membros
superiores no qual seu centro de massa é propulsionado para fora do centro de massa do corpo
e envolve um complexo mecanismo de coordenagdo neuromuscular do corpo por inteiro.
Sendo que, com a forca e o torque empregado no arremesso, pode-se chegar proximo dos
limites fisiologicos (NOBRE, 2014).

Para o arremesso ser eficiente depende basicamente de quatro eixos de rotacdo do
corpo: pés, quadris, coluna vertebral e ombros. A acdo do ombro no ato do arremesso para a
precisdo e especificidade esta ligado diretamente com o controle dos restritores estaticos
(estruturas capsuloligamentares) e dinamicos (musculos e tenddes). Devido a presenca de
varios musculos biarticulares (musculo biceps do brago) no ombro acarreta uma economia de
energia, melhora na direcdo e ganho de tempo no arremesso (WILLARDSON, 2017).

Existem trés tipos de arremesso: inferior (abaixo do nivel do ombro), superior (acima
do nivel do ombro) e lateral (perpendicular ao ombro). E cinco fases do arremesso:
posicionamento, preparacdo, armacdo (precoce; tardia), aceleracdo e desaceleracdo
(TILLAAR; ETTEMA,2007).

A dor no ombro é uma das queixas mais comuns nos servicos que tratam doencas
musculo-esqueléticas e podem incapacitar a populacdo que sofrem deste problema
(GARZEDIN et al., 2008), trata-se de uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
podendo estar relacionada com possiveis lesdes.

A articulagdo do ombro é comumente lesada em virtude do seu formato anatdmico e
instabilidade, por ser considerada como a articulagdo mais mével do corpo humano. Além
desses fatores que contribuem na frequéncia de lesdo na regido do ombro, inclui-se: a
profundidade rasada da fossa glenoide, a frouxiddo das estruturas ligamentares e problemas
no manguito rotador (MARCONDES, 2011). A estabilidade do ombro é garantida por
elementos estaticos (ligamentos e capsula articular) e por elementos dinamicos (musculos e
tend6es do manguito rotador) (REGA; COSTA-NEVES; PIFFER, 2012).

O ombro é frequentemente acometido por 3 patologias causadas por movimentos
repetitivos, genericamente séo classificadas como sindrome do impacto: a tendinite do supra-
espinhal, a bursite subacromial e a tenos sinovite da cabe¢a longa do biceps (METZKER,
2010).



27

A Sindrome do Impacto é mais frequente em individuos que praticam determinadas
atividades ocupacionais que envolvem movimentos como lustrar, lixar e moer, enquanto que
atividades recreativas e de esporte como natacao, ténis e esportes que tenham arremesso, estao
entre as causas mais comuns desta sindrome. Pode-se citar também a Sindrome do Ombro
Doloroso (SOD) que tem como caracteristica dor, a limitacdo funcional decorrente do
acometimento de estruturas dindmicas e estaticas do ombro, como ligamentos, cépsula e
musculos (MARCONDES et al., 2011).

2.5.2 Manguito rotador

As lesdes mais frequentes na regido do ombro se referem ao manguito rotador, que
atinge o individuo independente de sua faixa etdria e pode ser potencializado pelo
envelhecimento e a ocupacao laborativa ou recreativa (GARZEDIN et al., 2008).

A articulacdo glenoumeral esta relacionada ao manguito rotador para que exista
estabilidade e secundariamente aos musculos: deltoide, trapézio, serratil anterior, rombdides,
grande dorsal e elevador da escapula (BUSSO, 2004).

O manguito rotador é uma estrutura composta por quatro musculos que compdem um
conjunto protetor em volta da articulagdo do ombro, sdo eles: subescapular, supraespinhoso,
infraespinhoso e redondo menor. Os quatro musculos se originam na escéapula, ultrapassando
a articulacdo do ombro e fixando-se no umero. Estabilizam a articulacdo do ombro,
particularmente contra subluxacdo. Os musculos fortalecem a articulacdo pelas fibras que
compdem parte da capsula articular. A parte mais fraca da capsula é considerada a sua face
inferior, onde o reforgo pelos musculos do manguito € minimo (NEUMANN, 2010).

Embora seja um grupo muscular quase imperceptivel, 0 manguito rotador é essencial
para a estabilizagdo e forca do ombro, contribuindo para uma estabilidade dindmica desta
articulacdo, rodando e comprimindo a cabeca umeral contra a cavidade glenoidea (BUSSO,
2004). A principal funcdo deste grupo é sustentar a cabeca do Umero contra a cavidade
glenoide, reforgar a capsula articular e resistir ativamente aos deslocamentos indesejaveis da

cabeca do Umero em direcdo anterior, posterior e superior.

2.5.3 Anatomia da Cintura Escapular

A parte 0ssea da cintura escapular é constituida pela clavicula e escapula, tendo como

segmento muscular o trapézio, elevador da escapula, rombdides, serratil e peitoral menor. A
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mobilidade da cintura escapular é sobre a caixa costal e 0 movimento envolve principalmente
a articulacdo esterno clavicular e em menor influéncia a articulagdo acromioclavicular
(RAMOS, 2013). A cintura escapular possui a liberdade de movimentos como: aducdo e

abducéo; depressao e elevacgdo; rotacdo para baixo e para cima.2

2.6 ALONGAMENTO

O alongamento muscular sdo movimentos voltados para o aumento da flexibilidade
gue promovem o estiramento das fibras musculares, permitindo modificar o comprimento do
musculo e manter as caracteristicas mecanicas e fungfes neuromusculares. O aumento da
flexibilidade, refere-se a maior amplitude de movimento possivel de uma determinada
articulacdo e quanto mais alongado um musculo, maior sera a amplitude da articulacéo e
maior sua flexibilidade (ALMEIDA; JABUR, 2007).

A prética do alongamento é essencial para o funcionamento do corpo, promovendo
mais agilidade e elasticidade, bem como evitando a ocorréncia de lesdes. Em uma vida
sedentaria ou mesmo com a pratica regular de atividade fisica ou em esportes de longa
duracdo (corrida, ciclismo, natacdo, entre outros) existe o risco de encurtamento das fibras
musculares onde ha o fortalecimento muscular, e em todas as situacdes ha probabilidade de
ocorrer a diminuigéo da flexibilidade (GEOFFROY, 2001).

Com a prética regular de alongamentos, os muasculos passam a suportar melhor as
tensdes diarias e dos esportes, prevenindo o desenvolvimento de lesdes musculares, haja vista
gue os musculos quando encurtados e tensionados ocasionam a limitacdo dos movimentos e
sua amplitude, podendo afetar a postura e causar sérios desconfortos fisicos (OLIVEIRA et
al., 2011).

Existem alguns tipos de alongamento tais como:

e Estatico: E o tipo de alongamento mais conhecido, cujo objetivo é a permanéncia em
uma posicao por um determinado tempo, enquanto uma area do corpo fica estendida e
0 restante permanece parado. Trata-se de um procedimento seguro de praticar porque
séo exercicios leves e as possibilidades de lesdo sdo minimas (FAMBRINI, 2018).

e Balistico ou Dinamico: E o tipo de alongamento onde utiliza-se diversos esforgos
musculares ativos insistidos, para maior alcance do movimento. Este alongamento se
associa a movimentos ritmicos, tais como balancar e saltar onde a amplitude final néo
se mantém (FAMBRINI, 2018).


http://cienciadotreinamento.com.br/alongamento/
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e Passivo: E um tipo de alongamento estatico com uma forca externa, ou seja, com a
ajuda de outra pessoa ou equipamento que exerce uma determinada forca sobre o
membro a ser alongado, sendo responsavel por auxiliar no controle da forca aplicada,
sempre respeitando os limites do corpo e contribuindo para que as posi¢fes sejam
anatomicamente confortaveis (FAMBRINI, 2018).

e FNP (Facilitador Neuromuscular Proprioceptivo): E quando se faz a associagdes
de técnicas, dois tipos de alongamento (estatico e isométrico) onde emprega-se
alongamento estatico seguido de contracdo isométrica, resisténcia da posicao de
alongamento, seguido da-se lugar a um relaxamento e novamente um novo
alongamento estatico que é acrescenta ao intervalo do movimento. A técnica é
fundamentada em importantes estruturas neurofisiologicos, que abrangem facilitacéo e

inibicéo, resisténcia, irradiacao, inducdo e reflexos (FAMBRINI, 2018).

2.7 CONSCIENCIA CORPORAL

A busca pela consciéncia corporal ndo é algo novo ou que pouco se € estudado,
podemos citar Leonardo da Vinci como um dos grandes pesquisadores da consciéncia
corporal, ele em sua busca fez uma observacao visionaria para a época, que o cérebro poderia
perceber o exterior gracas a 6rgdos especiais que sdo capazes de captar imagens, sons,
cheiros, sabores e sensacdes, mas também capaz de intuir o proprio interior (KICKHOFEL,
2011). Hoje j& se entende que o proprio corpo (musculos, articulacbes e 6rgdo) alerta o
cérebro caso haja alguma condic¢do anormal no corpo. Com isso 0s sinais de aviso podem ser
alguma dor ou desconforto, e da mesma forma, nos transmitem sensacGes de prazer e bem-
estar.

Consciéncia corporal é o autoconhecimento do corpo e as condi¢cbes em que se
encontra, e com isso ter no¢do do como seu funcionamento esta e quais as limitagdes que esse
corpo possui, para poder determinar que tipo de movimento pode realizar e de qual melhor
maneira. Denota tomar consciéncia do corpo, distinguir e identificar as agdes e movimentos
corporais, internos e externos (LAUER, 2015).

O importante de ter esta consciéncia € poder buscar a melhor forma e maneira no qual
pode-se captar fatores que venham a contribuir para maior qualidade de vida,

consequentemente melhora no condicionamento fisico e habilidades, correcdo de maus
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habitos. Muitos problemas de satdes sdo originados por sobrecarga que impomos ao nosso
corpo, ou seja, além de sua capacidade (SILVA; FIALHO, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos de um programa de alongamentos passivos sobre a dor e funcéo do

ombro de praticantes de beisebol e softbol.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Avaliar o nivel de desconforto na regido do ombro e trapézio das atletas de beisebol e

softbol em realizar as atividades da vida diaria;

. Comparar os niveis de dores musculares causados pelo treinamento de beisebol e

softbol antes e ap6s a aplicacdo dos exercicios de alongamento passivo;

. Analisar a eficacia de exercicio de alongamento passivo na melhora imediata da dor na

regido do ombro e trapézio.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo utiliza uma abordagem qualitativa e quantitativa de carater exploratério e
se constitui como um estudo de caso por buscar analisar os efeitos de um programa de
alongamentos passivos sobre a dor e funcdo do ombro de praticantes de beisebol e softbol
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

4.2 AMOSTRA

Participaram do presente estudo 21 atletas amadores do time de beisebol masculino
adulto e softbol feminino, vinculados a Associagdo Cultural Nipo-Brasileira de Castanhal. As
entrevistas abrangeram atletas de ambos o0s sexos, de diferentes niveis de treinamento
(iniciante, intermediério e avangado).

Os treinamentos geralmente sdo realizados durante os finais de semanas, com carga

horéria entre seis a oito horas semanais no campo em formato de diamante localizado no
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municipio de Castanhal, Para. O treinamento inicia com o aquecimento caracterizado pela
corrida em volta do campo com trote leve, seguida por uma corrida rapida com explosdo em
torno das bases. Posteriormente, os atletas passam por uma rotina de alongamentos com
exercicios variados para todos os membros do corpo.

A segunda parte do treinamento, caracteriza-se pelo treino de arremesso de bola,
sendo que esta varia em densidade e tamanho dependendo da modalidade do esporte, e pelo
treino de rebatidas. Como finalizacdo, os atletas sdo submetidos a treinamentos especificos

para suas respectivas posicdes em campo.

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA

A analise dos efeitos de um programa de alongamentos passivos sobre a dor e fungédo
do ombro de praticantes de beisebol e softbol foi realizada por meio da aplicacdo de dois
questionarios estruturados, incluindo a seguinte questao aberta: “Escreva como vocé se sentiu
apos a aplicagdo do protocolo de alongamento passivo no dia seguinte”.

O primeiro questionario consiste no indice de Dor e Incapacidade no Ombro (SPADI-
Brasil), considerando a versdo brasileira traduzida, com adaptacdo cultural e confiabilidade
proposto por Martins et al. (2010). Esta ferramenta é dividida em duas escalas: a escala de
incapacidade, que contem oito questOes, e a escala de dor, com cinco questbes. Todas as
alternativas das questfes variam em uma escala de pontuacdo de 0 a 10 (Sem dificuldade a
N&o conseguiu fazer) e possuem a opcao de ndo se aplicar ao caso (NA), como observado no
Anexo I.

O segundo questionario foi adaptado da Escala de Avaliacdo dos Resultados do
Ombro do Esportista (EROE) de Leme et al. (2010), conforme o objetivo desta pesquisa.
Desta forma, considerou-se somente as quatro questdes relacionadas a dor, forca de
resisténcia, desempenho desportivo (relacionado a dor) e objetivo (Anexo Il). A classificacéo
da condicdo do ombro foi obtida através da pontuacdo total somada pelas questdes da EROE,
conforme as alternativas selecionadas pelos atletas entrevistados, sendo assim, a condi¢éo do

ombro pode ser de excelente na sua melhor condicéo e fraco em condigéo pior (Tabela 2).
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Tabela 3. Classificacdo da Escala de Avaliacdo dos Resultados do Ombro do Esportista (EROE).

Condigéo do ombro Pontuagao
Excelente 70-80
Bom 50-69
Regular 30-49
Fraco 0-29

Fonte: Adaptado de Leme et al. (2010).

4.4 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

A coleta de dados procedeu em dois periodos distintos: o primeiro, consistiu em um
momento antecedente a intervencdo de exercicio de alongamento passivo, com auxilio de um
profissional de educacgdo fisica, sendo neste momento, aplicados os questionarios SPADI-
Brasil e EROE; o segundo momento, posterior a execu¢do da intervencdao, aplicou-se somente
0 EROE e a questdo aberta sobre a sensa¢do pessoal do atleta apds a intervencéo.

O protocolo da sequéncia de exercicio (intervencdo) foi iniciado com a solicitacdo
para o atleta posicionasse em um colchonete em decubito ventral. Primeiramente de um lado
do corpo, tendo como referéncia a posi¢cdo anatdmica, posteriormente foi recomendado e
acompanhado por um profissional habilitado que os atletas seguissem a seguinte série de

alongamento passivo:

> 1°movimento (Figura 5): Com o brago estendido e palma da m&o pronada no angulo
de:

e 45° promover hiperabdugdo e manter no limite maximo (leve desconforto) da

pessoa nesta posic¢do por 10 segundos

e 90° promover hiperabducdo e manter no limite maximo (leve desconforto) da

pessoa nesta posic¢do por 10 segundos
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Figura 5. Demonstracdo do 1° movimento do protocolo com braco estendido e palma da méo pronada no angulo
de (A) 45° e (B) 90°.

Fonte: Autora (2018).

> 2°movimento (Figura 6): Com o brago estendido e palma da méo supinada no angulo
de:

e 45° promover hiperabducdo, manter no limite maximo (leve desconforto) da pessoa

nesta posicao por 10 segundos.

e 90° promover hiperabdugéo, manter no limite méaximo (leve desconforto) da pessoa

nesta posi¢édo por 10 segundos.

Figura 6. Demonstragdo do 2° movimento do protocolo com braco estendido, palma da méao supinada no angulo
de (A) 45° e (B) 90°.
N

Fonte: Autora (2018).
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> 3°movimento (Figura 7A): Com o brago estendido:

e Promover hiperflexdo, manter no limite méximo (leve desconforto) da pessoa
nesta posicao por 10 segundos.
> 4° movimento (Figura 7B): Com o braco estendido
e Promover hiperextensdo, manter no limite maximo (leve desconforto) da pessoa

nesta posicao por 10 segundos.

Figura 7. Demonstragdo do movimento do protocolo com brago estendido, promovendo (A) hiperflexéo e (B)
hiperextensao.

Fonte: Autora (2018).

> 5% movimento (Figura 8): Com o brago estendido
e Promover hiperabducdo com rotagdo escapular para baixo, manter no limite

méaximo (leve desconforto) da pessoa nesta posi¢ao por 10 segundos.
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Figura 8. Demonstracdo do 5° movimento do protocolo com braco estendido, promovendo hiperabdugédo com
rotacdo escapular para baixo.

Fonte: Autora (2018).

5 RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra analisada foi de 21 pessoas, atletas amadores de beisebol e softbol, sendo
de 12 mulheres e 9 homens, de idades variadas entre 16 a 49 anos, tendo predominancia de
atletas dos 21 a 24 anos com representatividade de aproximadamente 43%, sendo 20 atletas
destro e um canhoto. De acordo com os relatos dos atletas, 14 assinalaram que o brago direito
€ 0 que aparece incidéncias de dor, um atleta relatou incidéncia de dor em ambos 0s bracos e
seis atletas sem nenhuma queixa. Observou-se que o tempo, com relacéo a dor e ou disfungéo
do braco, variou de 6 a 48 meses, visto que o registro de dor abrange outras atividades além
dos treinos.

A frequéncia de treinos mensais dos atletas entrevistados é predominante entre 3 a 4
dias (12 atletas), o tempo que praticam o esporte variou de 01 més a 40 anos. As posic¢les dos
21 atletas foram distribuidas entre: quatro arremessadores, trés receptores, trés primeira base,
uma segunda base, trés terceira base, dois interbase, um jardineiro central, dois jardineiros
direito, dois jardineiros esquerdo, sendo que a posi¢cdo dos jogadores pode ser observado na
Figura 9.
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Figura 9. Distribuicdo das posicdes de baisebol e softbol no campo.

Jardineiro Jurdineir{:: central Jardineire
esquerda direifo

Fonte: www.regrasdeesporte.com.br/

Dos jogadores em campo, a posicdo que tem o maior esforco por arremesso é o
arremessador (Pitcher) e o receptor. Segundo Sequeira (2015), o arremessador é responsavel
pelos arremessos aos rebatedores adversarios, caracterizando em uma das posi¢cées mais tensa
e importante de um jogo de beisebol, pois mais de 60% da partida é definida pelos arremessos
desse jogador. Além disso, o arremesso do Pitcher precisa ser feito a mais de dezoito metros
de distancia com variacdo de posicdo, velocidade e efeitos que mudam a trajetéria da bola no

intuito de ludibriar e impedir a rebatida perfeita dos atacantes adversarios.

5.1 NIVEL DE DESCONFORTO EM ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Com relagdo ao Indice de Incapacidade no Ombro que considera a escala de
Incapacidade, ou seja, o grau de dificuldade ao executar atividades como lavar o cabelo, lavar
as costas, vestir uma camisa pela cabeca, vestir uma camisa que abotoa pela frente, vestir
calcas, colocar algo em uma prateleira alta, carregar objeto com 5 kg e retirar algo no bolso de
tras, verificou-se que o Atleta 7 foi o que alegou maior dificuldade ao realizar as atividades
diarias, com escore de 55, seguido pelo Atleta 1, com 41,25 (Figura 10). No entanto, quase a
totalidade dos atletas, a cerca de 90,5% (19), ndo apresentaram dificuldade ou leve

dificuldade ao realizar as atividades diarias, com escore variando em até 40.


http://www.regrasdeesporte.com.br/
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Figura 10. Escore considerando a escala de incapacidade para cada atleta ao realizar atividades diarias.
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Fonte: Autora (2018).

Com relacdo a escala de dor que abrange questdes que avaliam a intensidade da dor,
durante a semana anterior a aplicacdo do questionario, ao deitar por cima do ombro, ao pegar
algo em uma prateleira alta, ao tocar a parte de tras do pescoco e ao empurrar algo com o
braco, observou-se que o Atleta 3 (82) e Atleta 6 (82) apresentaram maior escore de
intensidade de dor quando comparado com o0s demais atletas ao realizar atividades do

cotidiano (Figura 11), seguido pelo Atleta 7, com escore de 76.

Figura 11. Escore considerando a escala de dor para cada atleta ao realizar atividades diarias.
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Fonte: Autora (2018).

Mesmo que as atividades diarias ndo necessitem de movimentos extremos em sua
execucdo (PEAT; CULHAM; WILK, 2009), alguns atletas ainda apresentaram certo grau de
incapacidade e dor no ombro ao realizar esse tipo de atividades, como o Atleta 1 e 7, 0 que
pode ser um fator que venha comprometer o desenvolvimento desses atletas durante as
atividades esportivas, haja vista que o beisebol ou softbol sdo esportes que exigem do atleta
certo controle motor e forga muscular na regido do ombro para qualquer das posi¢des durante

os arremessos de bola. E segundo Labriola et al. (2005), em atividades esportivas 0 ombro é
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exposto a maiores situacdes que sdo capazes de gerar maiores estresses em seus tecidos

musculares.

5.2 NIVEIS DE DOR ANTES E APOS A INTERVENCAO

Com a aplicacdo da Escala de Avaliagdo dos Resultados do Ombro do Esportista
(EROE), observou-se que dos 21 atletas, 07 deles (33,33%) tiveram melhora pos intervencao,
11 atletas (52,38%) mantiveram a mesma classificacdo e 03 atletas (14,29%) relataram piora
apos a intervencdo (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultado da classificacdo da Escala de Avaliacdo dos Resultados do Ombro do Esportista (EROE).
Alongamento

Entrevistado

Antes Depois
Atleta 1 Regular Regular
Atleta 2 Bom Bom
Atleta 3 Regular Regular
Atleta 4 Excelente Excelente
Atleta 5 Regular Bom
Atleta 6 Fraco Fraco
Atleta 7 Regular Bom
Atleta 8 Regular Excelente
Atleta 9 Excelente Excelente
Atleta 10 Bom Regular
Atleta 11 Regular Regular
Atleta 12 Regular Excelente
Atleta 13 Regular Excelente
Atleta 14 Regular Excelente
Atleta 15 Regular Regular
Atleta 16 Excelente Regular
Atleta 17 Bom Bom
Atleta 18 Regular Bom
Atleta 19 Bom Bom
Atleta 20 Bom Bom
Atleta 21 Excelente Regular

Fonte: Autora (2018).

Com relagdo aos esportistas que obtiveram melhora no ombro ap6s a intervencao,
verificou-se que para o Atleta 5 a regido do ombro teve uma melhora da classificacdo de
regular para bom, afirmando estar “bem aliviado” apds a interven¢do, assim como para O
Atleta 18 que afirmou estar “Bom, melhorou bastante”. Para o Atleta 8, a classificacdo passou
de regular para excelente, assim como para o Atleta 12, 13 e 14 sendo confirmada a melhora

com o seguinte relato “Me senti muito relaxada, qualquer desconforto foi embora”
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Para os atletas que mantiveram a classificacdo da condicdo do ombro apoés a
intervencado foi observado em seus relatos aspectos positivos como para o Atleta 2 que alegou
“Sensagdo de leveza”, o Atleta 4 que se sentiu “muito aliviado”, Atleta 9 que sentiu a
“Sensagdo de leveza nos bragos”, o Atleta 15 que alegou que “No dia seguinte, o braco
afetado estava sem apresentar dores” e o Atleta 19, “Sem nenhuma dor”. Tais resultados estao
de acordo com os resultados encontrados por Oliveira et al. (2011), o qual identificou que o
alongamento em praticantes de academia acarreta diversos beneficios como relaxamento,
flexibilidade e disposicdo para desenvolver atividades do cotidiano. Além disso, 0s exercicios
de alongamento possuem a tendéncia de reestabelecer niveis satisfatorio de mobilidade
articular, bem como diminuir tensdes musculares, dores e melhorar o desempenho muscular
de atletas (ALMEIDA; JABUR, 2007).

O Atleta 10 representou um dos trés que ndo obtiveram melhora apds a intervencéo,
mas em sua resposta a questdo de resposta aberta declarou “Sem dor” apos a intervengdo, em
conversa pedimos que nos explicasse em qual momento da aplicacdo do protocolo Ihe foi
desconfortavel, sua explicacdo foi a seguinte “Nunca faco nenhum alongamento pds treino,
tive leve sensagdo de desconforto”. Segundo Geoffroy (2001), em uma vida sedentaria existe
o risco de encurtamento das fibras musculares onde ha o fortalecimento muscular, em todas as
situacdes ha probabilidade de ocorrer a diminuicdo da flexibilidade, o que pode ter
influenciado na sensacdo de incdmodo apds a intervencéo.

No caso do Atleta 16, onde a intervencdo com o alongamento também ndo foi
positiva, com reducdo na classificacdo na avaliacdo do ombro de excelente para regular e com
0 seguinte relato: “Apds o alongamento, um musculo da costa ficou dolorido do mesmo lado
do brago afetado”, deve-se levar em consideracdo sua idade e um registro de dor constante a
48 meses no bracgo afetado, onde necessita-se de investigacdo aprofundada para definicdo da
causa do problema. Como o alongamento muscular promovem o estiramento das fibras
musculares, permitindo modificar o comprimento do musculo e manter as caracteristicas
mecanicas e funcdes neuromusculares (ALMEIDA, 2006), pode ter influenciado para a
sensacdo de desconforto deste atleta no ombro afetado. Assim como para o Atleta 21 que
relatou “Logo apds a intervencdo ficou tudo bem, mas por volta de dois dias depois sentiu
incomodo ao fazer algumas atividades do dia a dia”.

O alongamento no campo da Educacgéo Fisica possui vises divergentes, para alguns
profissionais da area, ndo seria necessario aplicacdo do alongamento em determinados
programas de treinamento. Mas, ha quem defenda sua utilizacdo para como por exemplo a

manutencdo do bem-estar do corpo, amplitude do movimento e a prevencdo de lesdes.
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Independentemente do método a ser empregado, o importante € que 0s movimentos sejam
executados de maneira apropriada, sem que haja dor.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O programa com alongamentos passivos sobre a dor e funcdo do ombro de praticantes
de beisebol e softbol foi positivo para apenas sete dos atletas entrevistados, ao considerar o
resultado do questionario EROE adaptado. No entanto, conforme o relato dos mesmos apos a
intervencdo com os alongamentos passivos, para 19 dos entrevistados alegaram sensacfes de
leveza e alivio na regido do ombro.

A maior parte dos atletas entrevistados ndo apresentaram incapacidade ou leve
incapacidade ao realizar atividades da vida diaria. No entanto, alguns dos atletas alegaram
certo nivel de incapacidade e dor ao realizar as mesmas atividades, como o Atleta 1 e 7, 0 que
pode ser um fator que venha comprometer o desenvolvimento desses atletas durante as
atividades esportivas desses atletas.

Para melhor expressar os resultados de uma intervencdo com alongamentos passivos.
Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos para identificar uma ferramenta que melhor
expresse as condi¢cdes de melhora ou piora na dor do ombro proporcionados pelo este tipo de

técnica.
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AnLes de iniciar o enlrevisla, lenle encontrar wm local stlencios, oom mma mese e cedemas para vace e
52U pacienie e eerifique-se de que cle nio est ansiozo ou coim pressa.

23 Urieklagies para & aplicagio di queslion i
u} Murinle a enlrevisia, @ imparkonle gue o pacienle plhe dirstamente o guestenina o responder i
Ezeala de Avaliacdo Numdzica (EM).

bi E recomenddvel cortilivar-se Je que @ paciente campreende o sigeificsdo da pantuagio wilissda na
eszala mumedrica, Sampre que necessdtio, repitn gue o namern Y07 indizn Ysem dificuldnds™ 2 o nimeare
I irdica “odo conscpuiu o™, Par g eseala de dor, repise goe 0 indses san dee ¢ 107 indica “puar
dor™.

ol 52 a pacieme tern acometinwzne bilaeral, insmes—e o mesporder com base na que ele abeervn cam
relagde air hrgo gue apresenta nas dor o disIongide,

d1 O peciente deve relitar smn incepuciilicle e alar dumante o SEMANA PAREATA, Recomenili-se,
SCINPOS QUE IWCCCREATT0, Fopetlie cssa cupiessdo antes de wniviae 8 perpunta de cada ivcin, conwo: “Ducani: a
samanit ksl qual 4 g e dificnlilicde qre vacé teve para.,,™ e “Thimnbe o semana passadi, qual fisa
gravidade da sua dor?"

cp ATERCAG: Mangue u item BA soomcobe em allioe case, quacdo o pacicale j3 ndo oslusava a

nrividnde pnces da lesfie, mi seja, els (3 ndo era aoestamnda a realizar col sbividade nioccen dio o din,

Siwn us orientagtes akaive pama preencher corretamierde 2 CM e o itemn die respuscs 2040 "0 52 aplice”™ para as

dieniiios e pmpacidade ¢ de dor,

®  Seq paciente cevinu realizor o otividode dumnte a semono onterior, arierde-o o pomduar sea dificuldade e dar nn
EM.

® S g pacienre prezison renlizor oo afividods na sz=anne anreriee, mns eviten delibandomenre renlizd-lo pee mede
e piomar pa pam rdoe provocar dor, ele deve estimar uma ponbuag 2o na BN para seu pivel e moapacidade e doo
G vz it f #livsliah:

® %2 peciencs openzs rdo fexoooalividode ma semann arsesiar pomgoe estnvn imanbllibado ne prolbldn pels
middicy de realisi-la, margue pars o domimiv de incapecidade o ndmera 10 da EW “Rls censagain Gooer™ i,
rara o dantinie ces char, paga pa pacienie para esrimar nin niiree ra Ex

= Re o pacienle nda precisce mealizor 2 atividade nz semana anberior o ndo se lembrz de ler feife, vood deve
prrguitan a el s & stieslahs G aomurn acain daoadia, Farorespazta SIML G1E dovs calamar mia ponlisgcin i
EM parn sew nilvel de ircapozidedz & der duranez 2 semann ancerior. Farn respesca WA, o sejn. o pacients ndi
C s luosdy g realizar & atividade e guoeathe e ntorslinente nfio o ot leito, voo? deve mariar g oolung MNAa
“Mvan me nplica®”, Quando esin epgfin for a moic adequada an caso dee pacienre, neahonn anme dos 16 ndmenos da
CM duve ser assinalado,

w0 Do Tk ER deve ser mardoosh aquimdie o it Sticnm que odie b cosamide sealicar £ atividaks
na semana anlerier pu b quasedn estld inkilizadne ea praikédn pelo médicn de realizd-la

I Antes de ponibaar cada e, cerlifgue-se de gue o paceenle compoomidow @ porgunta ¢l aorchiee
resposin, Se o estiver clare pata vecd gue sle pensea nn abividade comedn, por tavor, demonsie oo
ehglarsgm g atividade, refava a questo o o a resposta adequads pase procoder 8 penboapio do e

IDERTIFICACAD [ PACIENTE

Meame completn: Rerierros:

Tt de nnssirneniba; ! ¥ Tdndkz; Sexon{ 1F 1M
Profissta: Tal:

Hipiese diagadstica:

Corurgia: {0 p% o pM Qhaal: Lruarrlu:

Iiemindncia: o pI13 [ 1K Brega wom doc s dislungae: f 31y JE  }Ambas

Pierhmgo: { M [ IF B guandn tempo tem dar ai disfircSoe neste hrgn:

45



INFORMACOES SOBRE ALGUNS I TENS

Escala de lnsapacidade (1)

Itens 3, 4 ¢ 3z Dstes ilens nilo apresenlam o @opressin “hraco alelchs™, poogee as alividiles @ ogue se
cferem =30 roslizadas normalmeate eom anmbos o8 bragos., Azsim. o poeients dove reladar o atividads
envislvendic 2 whi g dn de wmhies s baegos,

scaly ale Dar (1)

Item 1 Esce iegm peds sa pacicnte para icdizar un mnnero paca o dor que ¢he sve ma braga quando ¢la
Uind roas ks, Lo i gqueestiondrin perile wo paciczibe cstimmar sse dor pase s demicis iens G dur,
pade aecabeser de sun pior Gar nn s2mana ancerior ser menor que o dor indienda para algum iceny cojo
wivel de dier Bz estonado, Bocomenda-se mefoas essa pergonia apos pontuar o denses fors de die.

Exempaier: Ve yennia Frrsei o Ve ey amen Bres nevis ke 0w iengr-0eive B oy on Bl e
HiAR S s, Se s ik F

M- deduzir, enbe que nx semama anteriar o brseo do pacienle nde doee mais da gque 7.

Tt & {10 ¢ bheny 3 (D0s O pacicnes devs ponsar can qualguer objeto que ele geralmente colaca cim wns
prtielzin alla, nix inthalbie o em e O abjets nilo precisa sar pesdie

FFONTUACAD DO QUESTIONARID SPADI-BRASIL

L. Poatuagio dbe cudls escoly separwiluimente

nl Dertea de cadn esenla, some os nldmeres morcades pom oo iczm e, entiio, divida o valar da 2oma pela
sz pontaio possivel ma cscals, O salor cecontmede deve ser multiphicada pee 100, ehiendi-se a
pearitungiio finnl para oada s=ealn,

b s gr pecicnbe Lenda marcadse algonn i cseoo Mo sc aplhica™. wsbe b ndz Jevs ser inclaido
rafiximng pomruacda prssiveel nn esenla.

J'.'lw.l.'.lllllil' ."..l.lllllm.'.'r.l BT G TE T Pt TR B L P B pet I T L) ET R T T T .:.ll.".'.llll.'ll:l'lu'u.'.'.l;" [ T
TR pantaasda pasrins! dessg e dove ae ser S e pasee a sor ik

2, Pontuagdo total do questiondeio

Somz as nimeras marcicles pane ks as iens do guesBendrio e, enlds, divida o waler pzlhe mdsimm
panitungfio posslvel oo questiondrie (descanzideranda oz dbens que Foram massdo: come “Mio o
aplica™). O3 valar encentrado Geve sermultiplicads por W0, abtercdinese & pordass s wild i questionicin.

L Sipnificado du peentuucde b apeestinn arin
A ponfuagie woia] do questiondrie pode woriar de & a 100 weado que quanco nwmior o poncagilo, pior a
sitmaiio de dor o FuregSe cie pecienbe.
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IMoDce oE DOR € IMCARACIDADE MO QMRS {SPADL-BansiL)

Mome: Brage svaliade; Ceatnr__ + ¢

Escala de Incapacidade

5 nimeres A lado de enda dem represencan o praa de difizaldnde que woed reve oo Bzer aquela olivideds, O wimeren mern
represenla “Hem dificuldade” e o nimene dee repreenln “Rle corssgain xer. Por Cavar, fmdique e ndmens yue melhor
Ao quanta iligoldadc weed Teve pas Treer cacka v das alveidid s Jueanie a scmana pazsada,

S wocd niin reve 0 epoctunidade de fzrer umao dos otvidodes na s=aoma passoda, par favar, 1Enle estimnar qual ndmeso vacd darin
patr o dilivuldnde,

Chiaraizic a sconang passada, qual o grau de dificwldade que: vack tewe para:

L. Lavar sew enbglo com ¢ brago aferada? 0 A | Sgpdilkaddade B 12 54 507 & % L Nio conzepuin beor

A, Lavar suas costas com o brago afecndo? 0 kA | Swndiliallade 012534 267 & % [0 Nioconseguiu Bz
1o Wemlir wine cunisels oo blose pela

" (WA | Semdificaldeds 0] 2 54 567 &% 1 8o aonzeenin farsr
cabaenT =

4. Wemlir wma camnba gue ghaloa

- (WA | Semdificuldede 201 2 54 56 7 &% T Moo oonsepnio fazsr
renite? -

<. Westir suss caleas™ [ 1WA | Semdiledldade G123 % 56 7 & % 10 Mio conseguin fauer

fi. Chialcar algo em oomie praleleine alli

e o beacn afeada? COWA ] Semdalialdade 0 12 34 507 8% |0 Miowonzegin Bz

7. Camegar um nkjeta pesado dz 3kg (saen

arands e a10z) cons o b alctada [abaA | Semdaliuldade D 1 254 507 8% [0 Nio conzcpaiu Becr
L d LA .

8. Retitar alpo de sew bolse de wds com ¢
bragis alalidi?

(KA | Semdifculdade 31 2 5 4 56 7 & & 1) Maa comsepuiv faxer

Tatal Apossive] = 100 =

Escala de Dor

05 iemenas an oo ds e em ceprEsinm oadrte der voed senss o eida sinagiio, Chminiero 2em epresents B dogt’ ¢ e
nomern Jez represariz “A pios dar™. Tos faver, indique a némera quee melhor dascreve quanta dor vacd sediv durasle o semana
prsendn = eecda umin dns seprinles sinagiss.

Se woacd nfin beve o nportmidade de fazer umao dos obvidodes na semena passeda, por favor, demde estirnzr quzl nlmeno vazé darin
paard sup o

o il o intensichide da siss der guarel [ai o plr na

- Semdar 11 2343678910 Piordar
ceqmang possadal .
Dharansic a sconana passada, qual a gravidade da s dos
L. Criareli s aleilona em cima dis ko adetalo? {anA, Semalar 01 2 34567 89 10 Fiorador

A, Craardo tenon pezor alpo an unn pesiclziva

ke i brage alelashy? T 810 Paee dur

{ kA sengdor 001 2 3

=
L
L=y

=1

4, Crnrelo renton toear 2 parte d2 eris Jo pescinga
coinn o boaga alctada?

. Cardo lentia empermer algo com o brage
nfecada?

1M Semdor 01 2 3 4

Lh
(]
=1

T8 9 10 Pier dor

b Semalar 0112 34567 &9 10 Paordar

Tatal ApHssive] % 100k =

POl L ACAD ITI AL DO QUESTICN AR IO?




ANEXO II

EROE — Escala de Avaliacio dos Resultados de Ombro do Esportista

Nome:

Idade: Sexo: F({ Y M ()

Mio dominante: Direita { ); Esquerda; { ) Ambidestro ()

Esporte:

Posicio em que joga:

N® de anos que joga:

Quantidade de treinamento mensal:
[ 11a?2dias () 7a8dias
(13 addias () Mais de 8 dias
(15 a6dias

Lesies anteriores:

Nivel de atividade:
{ ) Profissional
{ ) Amador
{ ¥ Recracional
{ } Recreacional ocasional
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QUESTOES

I-Dor
() Auséncia de dor durante a
competicio — 10pts
(. ) Dor somente apds competir — 8pts
(. ) Dor durante a competicio — Gpts
i ) Dor que impede competir — dpts
(. ) Dor durante AVDs — 2pts
(. ) Dor em repouso — Opts

II - Forea de Resisténcia
() Sem fraqueza, cansago normal de
competicdo — 10pts
( ) Fraqueza apos competigdo, cansago
precoce — Spts

{ ) Fraqueza durante a competicio,
cansage anormal de competicio — Gpts

{ ) Fraqueza on cansagoe impedindo a
competicio — dpts

(. ) Fraqueza on cansago nas AVD s —
Yt

;Pth

() Fraqueza on cansage impedindo as
AVD’s — Opts

IIT - Desempenho desportive
(relacionade a dor)

{ 1 Mo mesmo nivel, com mesmo
desempenho — 30pts
{ ) No mesmo nivel, com desempenho
dimimide — 40pts
{ ) Nivel dimunuido com desempenho
aceitavel para o nivel — 20pts
{ }Nivel diminnido, com desempenho
maceitavel para o nivel — 10pts
{ ) Nio pode compefir, necessidade de
mudanca de esporte — Opts

IV - Objetivo
{ ) Amplitude do movimento — 10pts

{ ) Eofagio normal — Spts

{ ) Eotagio com pouca dificuldade —
fpts

{ ) Eotagie com dificuldade — dpts
{ ) Eotacio com muita dificuldade— 2pts

{ ) Nio consegue executar retacdo — Opts



