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O presente trabalho esta de acordo com as norprasas estabelecidas p&avista Brasileira

de Medicina do Esporte (RBME)

A RBME adota as regras de preparacdo de manusacdiddsniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical Journal
Editors.

Uniform requirements for manuscripts submitted imniedical journals. Ann Intern Med 1997;
126: 36-47), cuja Ultima atualizacdo realizada eruloro de 2001 estd disponivel na internet

(http://www.icmje.ordg.

Forma e preparagdo de manuscritos

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter no maximo 20 (virgépinas conforme formatagcéo acima
(incluindo referéncias, figuras e tabelas) e seugsado com o0s seguintes itens, cada um
comecando por uma péagina diferente:

P&gina titulodeve conter (1) o titulo do artigo, que deve sgetodm, mas informativo; (Z
nomes completos dos autores; instituicdo(6es) igerny com cidade, estado e pais, se for
Brasil; (3) nome do autor correspondente, com emgdecompleto e e-mail.

Resumodeve conter (1) o resumo em portugués, com ndo wmaigue 300 palavre
estruturado de forma a conter: introdugéo e olgetivetods, resultados e concluséo; (2) tr
cinco palavrashave, que ndo constem no titulo do artigo. Usaigatoriamente termos i

Medical Subject Headings, do Index Medich&://www.nIm.nih.gov/mesh/3) o resumo e

inglés (abstract), representando a traducdo dane@sara a lingua inglesa (4) trés a ¢
palavras-chave em inglés (keywords).

Introdug&@odeve conter (1) justificativa objetiva para o estucbm referéncias pertinentes



assunto, sem realizar uma revisao extensa; (2)wdbgo artigo.

Métodos:deve conter (1) descricdo clara da amostra utdizé?) termo de consentimento [
estudos experimentais envolvendo humanos; (3) ifimgfio dos métodos, aparell
(fabricantes e endego entre parénteses) e procedimentos utilizadoaadi® suficientemen
detalhado, de forma a permitir a reproducdo dadtess pelos leitores; (4) descricédo bre
referéncias de métodos publicados mas ndo amplamenhecidos; (5) descricdo de nuéto
novos ou modificados; (6) quando pertinente, ima@uanalise estatistica utilizada, bem comr
programas utilizados. No texto, nUmeros menoreslusio escritos por extenso, enquantc
nameros de 10 em diante sdo expressos em algarssatnsos.

Resultadosdeve conter (1) apresentacdo dos resultados enérsggulogica, em forma
texto, tabelas e ilustracdes; evitar repeticdo &sica de dados em tabelas ou ilustracoes
texto; (2) enfatizar somente observagdes imporsante

Discusséao: dey conter (1) énfase nos aspectos originais e iap@s do estudo, evitar
repetir em detalhes dados j& apresentados na uigiode nos Resultados; (2) relevanc
limitacBes dos achados, confrontando com os daddgedatura, incluindo implicacbesaz
futuros estudos; (3) ligagdo das conclusdes corobgetivos do estudo; (4) conclusdes
podem ser tiradas a partir do estudo; recomendggiksn ser incluidas, quando relevantes.
Agradecimentos: deve conter (1) contribuices ggéficam agradeaientos, mas ndo autol
(2) fontes de financiamento e apoio de uma formal ge

Referénciasas referéncias bibliograficas devem ser numeradasequéncia em que apare:
no texto. As referéncias citadas somente em legem#a tabelas ou figuras devenr se
numeradas de acordo com uma sequéncia estabepstalgprimeira mencéo da tabela ot

figura no texto.



O estilo das referéncias bibliograficas deve segsirregras do Uniform Requirements
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Imdional Committee of Medical Journ
Editors. Uniform requirements for manuscripts subedi to biomedical journalsAnn Interr

Med 1997; 126: 36-4'http://www.icmje.ord. Os titulos dos periddicos devem ser abrevi

de acordo com o] Index Medicus (List of Jour

Indexed:http://www.nlm.nih.qov/tsd/serials/lji.hthl

TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,mdieser planejadas para t&rmo largur.
uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada tabela g@ssuir um titulo sucinto; ite
explicativos devem estar ao pé da tabela. A tatbev@ conter médias e medidas de dispe
(DP, EPM, etc.), ndo devendo conter casas decimaisvantesAs abreviaturas devem es
de acordo com as utilizadas no texto e nas fig@asodigos de identificagdo de itens da te
devem estar listados na ordem de surgimento nadeenorizontal e devem ser identifica

pelos simbolos padréo.



1- Resumo:Atletas arremessadores sofrem mudancas na ampticud®vimento (ADM) do
ombro, como ganho de rotacdo externa (RE) e perdatdcao interna (RI) devido a pratica
esportiva.Uma assimetria maior que 20° pode tarratleta mais susceptivel a lesdes. Existem
semelhancas dentre os esportes que utilizam arsereesrazao da grande quantidade de
movimento em RE maxima. Nestes esportes, perdd, d@fho de RE e dores no ombro séo
mais freqientes do que em ombros que ndo séo espIs arremessos. Tendo em vista a
influéncia da ADM de RI e RE do ombro nas les6ae desempenho funcional, avaliou-se a
ADM de rotagdo do ombro em atletas em um estudereasional analitico, com corte
transversal, em 477 atletas jovens. Os atletamfoedegorizados em trés grupos de esportes:
Natacao; Arremesso; Nao-Arremesso. Outra categdizoi realizada em relacdo a faixa
etaria. Andlises de Variancia (ANOVA) foram reatlaa para verificar diferencas nas Rl e RE
entre 0s grupos e Teste t Student pareado pafeca&ediferencas entre os lados (assimetria). O
grupo dos mais novos apresentou média de RE sigtiamente menor que o grupo dos mais
velhos, bilateralmente. Este estudo demonstrowdado direito possui menor Rl e maior RE
em todos os grupos. Os achados deste estudo deananstjue 0s grupos Arremesso e Natacao
tém caracteristicas semelhantes quanto a rotacambm.

Palavras chaves Atletas, ombro, rotacdo, arremesso, assimetria

1.1 Abstract: Overhead-throwing athletes are due to changesouldér range of

motion(ROM), like external rotation(ER) gain andeimal rotation (IR) loss due to sports
activities. A asymmetry bigger than 20° may led dltdete to higher risk of injuries. There are
similarities among sports that have overhead-thmgwis the main movement due to great ER. In
those sports, IR loss, ER gain and shoulder paimeare common than shoulders that aren’t

exposed to overhead-throwing. Aiming the influen€shoulder rotational ROM in shoulder



lesion and functional performance, the shoulder R@a4 evaluated in an observational,
analytic, and transversal study, in 477 young &BleThe athletes were categorized in three
sports groups: Swimming, Overhead-throwing and G¢rhead-throwing. Another
categorization was due to age. Analyses of VarigABEOVA) were performed to verify
differences in IR and ER between groups and p&tadent t test to verify differences between
sides (asymmetry). Youngest athletes shown sigmifishorter ER than the oldest, in both sides.
This study demonstrated that the right side ha®mR and bigger ER in all groups. The
findings of the present study shown that OverhelaWwing and Swimming groups have
similarities in shoulder rotation ROM.

2- Introducéo: A literatura mostra que atletas arremessadojegadores de beisebol, voleibol
handebol, ténis e nadadores em virtude do gestwtagp— sofrem mudancas na amplitude de
movimento (ADM) do ombro, como ganho de rotacaem (RE) e perda de rotacao interna
(RI). Tais estudos geralmente utilizam-se de alptafissionais, com idade acima de 18 anos e
em sua maioria praticantes de beis€541*>5")

Semelhancas dentre os esportes que utilizam arsenestdo presentes em razao da
grande quantidade de movimento em RE maxima ne@ess@lguns esportes realizam
movimentos bruscos enquanto outros mais suavesmpanais frequentes. Nesses esportes,
perda de RI, ganho de RE e dores no ombro séo fregjientes quando comparados com
ombros que ndo sdo expostos aos arrem&s88¢%Ve/ou membros ndo dominaritds?*?
Além disso, pesquisas encontraram maior difereagaiEle Rl no membro dominante

O movimento de arremesso repetitivo pode levariavdéesdes no complexo do ombro.
O ombro congelado, por exemplo, pode ser resultiedqualquer disfuncdo que leva a dor e

impossibilita 0 uso do brago para atividade funaipmo caso o esporte. O atleta geralmente



queixa de dificuldade de “travar” 0 ombro ou comeggerar forca para Rl Esse travamento
do braco é uma fase presente nos movimentos deesse da bola aonde o brago, abduzido a
90° e com abducado horizontal méxima, é rotado eateente até o fim de sua ADM. Lesdes
antero-posteriores do labio glenoidal superior (BLAtambém sdo comuns em atletas
arremessadores, principalmente aqueles com RE sadaer RI reduzid®™®'?) Esse tipo de
lesdo € causado por uma avulsdo de parte do léioidal da fossa glenoidal e da ancoragem
da cabeca longa do biceps braquial37. O “travarh@ttambro pode levar a um pincamento
dos musculos do manguito rotador, o que é agray&iio excesso de RE e pela repeticdo
ocorrida na pratica esporti¥d®”, diminuindo o desempenfi e eventualmente retirando o
atleta de sua pratica esportiva.

Existem varios estudos que apontam as possiveisasapara essas disfuncdes no
complexo do ombro, como por exemplo, rigidez dasctp posterior®:51® alteracdes
musculares, como problemas no manguito rotd@oP frouxiddo da capsula anteridt
alteracdes dsseas, como mudanca na retroversaneatd#'® entre outrdd®. Estudos recentes
preconizam que tais alteracdes podem gerar um uitibeg biomecanico G e
consequentemente lesionar o tecido de uma forms gravé®.

Existem fortes evidencias que a parte posterioombro de arremessadores apresenta
mobilidade reduzida, contudo, sua causa exatadddescidd*'® Outra suspeita é que a carga
excéntrica repetitiva imposta nos musculos do mamgurante a desaceleragcédo da Rl leva a um
espessamento do manguito rotador devido a formad@ofibrose para cicatrizar as
micruruptura). Além disso, a frouxiddo da capsula anterior fstudada por diversos

pesquisadores em atletas arremessadores que enaontdeslocamento anterior minifho



Entretanto, outros pesquisadores encontraram agé@lentre aumento do deslocamento anterior
e aumento da RE.

Um fato importante € que ombros de atletas arraadesss possuem maior retroversao
(ou torcdo) do Umero do que ndo-arremessadbfés O angulo de torcdo é formado pela
articulacdo proximal e pela distal do Uumero, e bseate apresenta-se maior em ombros
dominantes de atletas de arremesso e em individaissnovog®*®*18:22

E importante lembrar que aumento da RE nem semprejédicial. Existem estudos que
comprovam que aumento na RE melhora o desemf3@fihoAlém disso, alguns lancadores de
beisebol relatam que se ndo conseguirem “travarhbro, no terdo o desempenho deséfado
Quanto maior a amplitude de movimento disponiveh pgcelerar o braco em RI, maior a
velocidade da mao e consequentemente da bola.due s Ténis, a principal contribuicdo do
membro superior para a velocidade da bola vem deoRImbr&?®. Obviamente, outras partes
do corpo ajudam a aumentar a velocidade do arremessetanto, aprimorar a velocidade de Rl
aumentando a RE disponivel é de suma importancieqgsaarremessg®2%222429)

Tendo em vista a influéncia da ADM de Rl e RE ddommnas lesdes e no desempenho
funcional, torna-se necessaria a avaliacdo da ARMratacdo do ombro em atletas para
identificar se h& ou ndo perda de RI e ganho ded®ib proposto pela literatitae determinar
guando essas mudancas tém inicio. Dessa formgetsvob deste estudo foram analisar a ADM
de Rl e RE do ombro em atletas jovens e verificdifeaenca desta ADM entre braco dominante

e nao-dominante, entre atletas arremessadoresarréinessadores e nadadores, além de

verificar a diferenca entre as faixas etarias.



3- Métodos: Este projeto utilizou dados coletados na avaliggé®temporada 2009
realizada em um clube esportivo de Belo Horizofitl@ta-se de um estudo observacional
analitico com corte transversal.

Foi avaliado a ADM de Rl e RE de ombro em 477 aslete 11 a 19 anos praticantes de
futsal masculino; ginastica artistica e de trammpatiasculino e feminino; basquete masculino;
judd masculino e feminino; voleibol masculino e feimo; ténis masculino e feminino; e
natacdo masculino e feminina

Os atletas foram divididos em trés grupos de esporta) Natacdo (n=158); (b)
Arremesso (Voleibol e Ténis masculino e feminina¥ (175); (c) Nao-Arremesso (Futsal
masculino; Ginastica Artistica e de Trampolim méacue feminino; Basquete masculino; Judé
masculino e feminino) (n= 144).

Outra subdivisao foi realizada em relacdo a idddktas de 11 a 13 anos de idade;
atletas de 14 a 15 anos de idade, e atletas del9Gaos de idade. Com essa divisdo obteve-se
grupos de idades com numero de sujeitos semelhartempativeis com as caracteristicas de
intensidade do treinamento.

Para avaliar a ADM de rotacdo de ombro colocou-stleia em supino, com 90° de
abducédo de ombro, 90° de flexdo de cotovelo comscapella estabilizada pelo examinador,
como sugerido na literatdta®. A posicao inicial do antebraco foi considerada zgau tanto
para RI quanto para RE e a ADM foi medida quandoresse a primeira resisténcia em Rl ou
RE Foi utilizado um fleximetro(Sanny ®) para a obtencdo dos valores em graus. Os
examinadores realizaram um treinamento antes dafi@m as medidas.

Este estudo foi aprovado pelo COEP da Universidradkeral de Minas Gerais, processo

numero 4592, projeto 493/2009.



3.1- Estatistica:Para verificar se houve diferenca nas ADMs de B¢ &RE entre os lados, em
cada subgrupo de esporte, foram realizados TesiesSkudent pareados. Andlises de Variancia
(ANOVAs) foram realizadas para verificar diferengas variaveis Rl e RE, em ambos os lados,
e nas variaveis assimetria Rl e assimetria REge @#tisubgrupos de esporte e entre 0s subgrupos
de idade. Contrastes pré-planejados foram reakzadoa identificar os pares de média onde
foram observadas as diferencas apontadas pelas ANQR4ara todas as andlises foi considerado
um valora=5%. Considerando o niumero de contrastes realizaa@®ANOVAs tanto entre os
grupos de esporte, quanto entre os grupos de idadesilizada uma correcdo de Bonferroni, o
gue ajustou o valor de alfa para 0,008. O softweatatistico SPSS, versédo 17.0 foi utilizado em
todas as analises.

4- Resultados: Os dados descritivos com informacdes sobre N de gmdpo, RE, RI e
assimetrias encontram-se na tabela 1.

Assimetria

A assimetria entre o lado direito e o lado esquetdoto de RI quanto de RE foi
calculada para cada sujeito. A média para Rl fB%8e a média para RE foi de 11,3%. A maior
assimetria foi encontrada para RI de atletas davasso com idades entre 14 e 15 anos (21,8%),
onde o lado direito teve média de 53,3° e o lado&slo 65,1°.

Pelas andlises comparativas entre os lados reatizpélos Testes T de Student,
percebeu-se que para Rl o lado direito teve ADMianétenor em todos os grupos (p<0,000) e
para RE o lado direito teve média maior, tambémtados os grupos (p<0,000). As ANOVAs
ndo demonstraram diferencas significativas entrgrogos de esporte, tanto para assimetria de
RI (p=0,444) quanto para assimetria de RE (p=0,138)valores de média e desvio-padrao das

assimetrias de Rl e RE em cada grupo de esporbaeam-se na tabela 2.



Com relacdo as ANOVAs realizadas entre os subgrujeidade, a Unica diferenca
significativa encontrada entre idades foi paranasBia de Rl entre os grupos 14-15 e 16-19. O
grupo 14-15 apresentou diferenca de 20,75% enqu@aeto grupo 16-19, 16,25% (p=0,008). Os
valores de média e desvio-padrédo das assimetrig$ ddRE em cada faixa etaria encontram-se
na tabela 3.

Diferencas entre modalidades esportivas

Com relagdo a RI, a ANOVA demonstrou que o grupdadfo apresentou média
significativamente maior que o grupo Nao-Arremebgateralmente (p=0,002 em ambos os
lados). Além disso, 0 grupo Arremesso apresentoornfifl que o grupo N&o-arremesso em
ambos membros (p<0,000 em ambos os lados). A cagg@entre o grupo Natacdo e o grupo
Arremesso néo foi significativa, tanto no ombroedo (p=0,813), quanto no ombro esquerdo
(p=0,405).

Para a analise da RE, a ANOVA ndo demonstrou difarentre os grupos no ombro direito
(p=0,226). Para RE do ombro esquerdo, foi obserngadoo grupo Natacdo apresentou média
significativamente menor que o grupo Arremesso (3@ e menor que o0 grupo Nao-
Arremesso (p=0,004). Ndo houve diferenca signifreaentre os grupos Arremesso e Nao-
Arremesso para a RE no ombro esquerdo (p=0,492).

Os valores de média e desvio-padrao das médiasDdé de Rl e RE em cada grupo de
esporte encontram-se na tabela 2.

Diferencas entre idades
As ANOVAs demonstraram que ndo houve diferencaifiigtiva para a Rl entre os

grupos de idade, tanto no ombro direito (p=0,06dxnto no ombro esquerdo (p=0,584).



Com relacdo a RE, o grupo 11-13 apresentou mégtidisativamente maior que o grupo
14-15 no ombro esquerdo (p<0,000), mas, devidorieg@o de Bonferroni, esta diferenca néo
foi significativa no ombro direito (p=0,021). Alédisso, o grupo 11-13 também apresentou
média de RE significativamente maior que o grupdd6bilateralmente (p<0,000 em ambos os
lados). A comparacdo entre os grupos 14-15 e 16ab9foi significativa, em ambos os lados
(p=0,078 no ombro direito e p=0,419 no ombro estpjer

Os valores de média e desvio-padrdo de Rl e REagla faixa etaria encontram-se na
tabela 3.

5- Discusséo:
Assimetria

Este estudo demonstrou que o lado direito, domegnaat grande maioria dos atletas,
possui menor RI nos grupos Natacdo, Arremesso eAl&messo que vai de acordo com a
literatura. Porém esperava-se que O (Qrupo hao-assm tivesse uma assimetria
significantemente menor. O mesmo foi encontrada [ que foi maior no lado direito em
todos os grupos.

Borsa" ap6s uma revisdo, concluiu que ombros assintoosatie atletas arremessadores
tinham perda de RI de aproximadamente 10° ou 12-Gué&hdo comparados com 0 membro
contra lateral, enquanto os ombros sintomaticaatlééas possuiam 20°-25° ou 30% de perda de
RI. Bors&” sugere um limiar de perda de RI de 19°, onde quesaui assimetria maior que 19°
ou 30% é mais susceptivel a disfun¢cdes no ombro.

Portanto, foi verificado que a média de assimatda atletas avaliados esta dentro do

limiar sugerido por Bor$d. Apenas o grupo 14-15 anos apresentou média lexteraeima de



20%. Dessa forma, seria interessante uma abordgganparte dos fisioterapeutas nessa faixa
etaria para prevencao de possiveis lesoes.

Apesar da diferenca de 10° encontrado na assinggtil do grupo 14-15, ser pequena €
interessante alertar para essa faixa etaria a thnpma da manutencédo desta ADM de Rl e RE.
Um estud® com 124 lancadores de basebol com lesdo SLAP owaqe por artroscopia
possuiam perda de Rl de 53°, 0 que é bastantessim@es consideravelmente maior do que os
valores encontrados nesta pesquisa. Foi encontaagdmem que em ombros sintomaticos, com
dores, de atletas arremessadores a perda de Ricémaior que o ganho de RE
Diferencas entre modalidades esportivas

Os achados deste estudo mostram que os gruposessera Natacao tém caracteristicas
semelhantes quanto a ADM de rotacdo do ombro. Nadadealizam um movimento de RE
maxima na fase de recuperacdo com o braco foraydm & os Arremessadores realizam RE
méxima para “travar’ o ombfo™®. Por isso é esperado que ambos os grupos tenhavts AD
semelhantes. Entretanto, no ombro esquerdo foindramm maior RE no grupo Arremesso do
gue no grupo Natacdo. H& que salientar que a Rédiwo direito de nadadores € maior que a
do lado esquerdo, achado que se repetiu em todgsupss. Esperava-se que nadadores, por
utilizarem ambos os bracos na mesma intensidadmidua pratica esportiva, tivessem ADM de
RE e RI semelhantes. Tal fato indica uma interf@eédo ambiente, fora da pratica esportiva,
levando a alteracdes na rotagdo do ombro.

Quando comparados os grupos Arremesso e Nao-Arsere@sontrou-se maior ADM de
RI para o grupo Arremesso bilateralmente. Este dadderente do reportado pela literatura,
onde estudos apontam para reducdo da Rl em ombrasreimessadores quando comparados

com ombros de ndo-arremessadéies®?) Entretanto, nesses estudos os atletas avalisaios e



profissionais, o que ndo é o caso do presente esAldm disso, é bastante provavel que a

intensidade de treinamento seja diferente, assmogco tempo de pratica. Outra diferenca entre

o presente estudo e os demais é o fato da amestde stletas de beisebol que tém movimento
semelhante, porém néo idéntico, ao ténis e voletbastem algumas sutis diferencas que podem
apresentar resultados distintos dos encontradosm mpeEsquisa. Os lancadores de beisebol
realizam RE maxima com a bola na méo, ou sejaso ga bola favorece a RE. J& os jogadores
de voleibol realizam RE sem o0 peso da bola, e pistés, com o peso da raquete. Outra

diferenca esta entre arremessar e atingir a bajabd\sebol, apos a bola ser arremessada, €
necessario uma agao excéntrica para frear a Rintbooo No voleibol e no Ténis apds a bola ser

atingida, ocorre transferéncia de grande partengag@ de RI para a bola, conseqientemente
uma menor acdo excéntrica é requétidaA acdo excéntrica repetitiva realizada pelos midsc

do manguito pode levar a um espessamento de selietee fibrose no ventre muscular, evento

gue pode ser associado a reducao da RI principténeemlancadores de beisebol.

Na analise comparativa entre o grupo Natacdo eupogNao-Arremesso encontramos
dados semelhante aos obtidos na comparacdo enteendsso e N&o-Arremesso. O grupo
Natacdo teve maior média de Rl em ambos os laddso @ado inesperado foi que o grupo Nao-
Arremesso apresentou maior média de RE que o ¢tafaxdo no lado esquerdo. Pode-se supor,
mais uma vez, interacdo do ambiente fora da pr&smortiva. Portanto, independente da
diferenca do gesto entre os esportes, os dadosederpe estudo demonstraram que os atletas
jovens arremessadores e nadadores ainda ndo dpmsenreducdo acentuada de RI como
proposto pela literatura. Este acontecimento p@dedsvido a reduzida idade dos atletas, o
menor tempo de pratica, a menor intensidade dmameento e ao fato de ndo serem

profissionais.



Diferencgas entre idades

Verificou-se, nos dados obtidos nessa pesquisa, ajuegrupos de menor idade
apresentaram maior RE. Tal achado € mais evidersedgp comparamos o grupo 11-13 com o
grupo 16-19. Este achado pode ser explicado pelavezsdo do Umero, pois, diversos estudos
encontraram forte correlagdo entre aumento deveasao do iumero e ganho de RE em atletas
arremessadores - principalmente basebol, handembéibol -(+:261864232L19Egse glinhamento
possibilita maior rotacdo externa, retardando #&icé&® do movimento pela capsula e pelos
ligamentos articulares.

Pesquisas existentes apontam que forcas musculeatigadas no movimento de
arremesso guiam a cabeca do Umero para uma pasig&oretrovertida durante a fase de
maturacdo O6ssea. Tal acontecimento tem relacdooctempo de pratica e idade de inicio da
pratica esportia®®* Estudos néo encontraram diferencas na retrovetzaabeca do Gimero
nos ombros ndo-dominantes de atletas arremessagloés arremessadores, tornando plausivel
que a retroversio tenha sido influenciada pelécardb arremes§®,

Outra possibilidade para a retroversdo do Umerarseor em ombros dominantes de
arremessadores é que a pratica do arremesso ppddiira reducéo natural da retrovef€8o
Edelsoff” analisou varios Umeros, de diferentes etnias erafifes idades, e concluiu que a
reducdo da retroversdo € um processo que ocomealmaénte com o passar dos anos. Recém
nascidos apresentavam retroversdo media de 78%amtogadultos, entre 25° e 35°. Ou seja,
pessoas mais novas, possuem maior retroversddodeacdo Umero e conseqientemente maior
RE. Yamamot6® encontrou reducdo da retroversdo de Umero emasithi# beisebol com
aumento da idade em ombros dominantes quando cadgsarcom o lado contralateral.

Yamamot&® analisou atletas de basebol de 9 a 14 anos, ¢uzongee movimentos repetitivos



de arremesso evitam o processo de reducdo daeetéimvao invés de aumentarem a retroversao.
Dessa forma, estes estudos reforcam os achadostems no presente estudo, apesar de ndo
haverem dados sobre a retroversédo dos atletas@oslié possivel que os mais novos possuam
maior retroversdo que os mais velhos e conseqientenrmaiores valores de ADM de RE do
ombro.
Geral

Uma possivelimitacdo do presente estudo foi ndo ter coletadengpo de pratica dos
atletas, entretanto a auséncia desta informacaalteét@a os resultados do estudo. Além disso,
dados sobre a dominancia poderiam tornar as aesagais evidentes, contudo, sabemos que o
percentual de canhotos, na populacdo geral, é @0§ae provavelmente se reflete na presente
pesquisa. Assim como idade Ossea, retroversaoldgaalo Umero e frouxidao ligamentar, o
gue demandaria outro tipo de instrumentacdo e pebveente tornaria o projeto inviavel. Apesar
destas limitacbes, o presente estudo permitiu erele=r os valores de ADM de Rl e RE do
ombro em atletas jovens, informacdes estas, quenpadxiliar no desenvolvimento de medidas
preventivas efetivas na fisioterapia esportiva padgaicdo de lesbées no ombro.
6- Conclusdo: Foi encontrado aumento de RE e reducdo de RI no thekito quando
comparados com o lado esquerdo em todos os afleddiados. Entretanto, ndo foi encontrado
diferenca na assimetria de atletas arremessadoresgioearremessadores mostrando que
provavelmente a pratica esportiva ainda nado inflikena ADM do ombro e, além disso, as
assimetrias entre os lados encontradas estédo denlirniar sugerido pela literatura.

Um achado curioso foi que o grupo com menor idgatesentou maior RE que o0 grupo
com maior idade, provavelmente pela retroversaaimero, normalmente maior em pessoas

jovens.



E importante saber que reducdo de RI esta relatgoma pincamento subacromial e
lesdes do manguito rotadbt. Todas essas consequiéncias sdo agravadas porsuoémula
desalinhada, aumentando a sobrecarga no complexondwro devido ao treinamento
esportivé”. Além disso, pela analise dos dados foi verificgde apesar do aumento de RE e
reducdo da RI, os atletas avaliados estavam delatrbmiar sugerido pela literatura como

normal.
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