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Amplitude de movimento de ombro em atletas de
handebol
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RESUMO

Estudos demonstram aumento da amplitude de movimento (ADM) de rotagéo lateral (RL) e perda da rotagao medial (RM) do ombro em atletas
de arremesso superior, porém poucos estudos avaliaram esse movimento em jogadores de handebol. O objetivo deste estudo foi avaliar a RL
e RM de ombro em atletas de handebol comparando o ombro dominante e ndo-dominante. Participaram do estudo 46 jogadores da categoria
cadete (n=22) e adulto (n=24), sendo realizada a goniometria de rotagdo do ombro na posi¢do deitada. Nas duas categorias avaliadas, o ombro
dominante apresentou menores valores de RM quando comparado ao ndo-dominante. Apesar dessa diferenca, esses valores foram inferiores
ao limite considerado clinicamente importante. Quanto a RL, apenas a categoria cadete apresentou maiores valores no ombro arremessador.
Este estudo identificou uma diminui¢do da RM do ombro dominante em jogadores de handebol, entretanto esses déficits de RM nao parecem
ser clinica ou funcionalmente relevantes.

Descritores: Ombro, Amplitude de movimento articular, Atletas.

Shoulder range of motion in handball athletes

ABSTRACT

Studies showed increase external rotation (ER) and losses of internal rotation (IR) range of motion (ROM) in dominant compared to non-dominant
shoulder in overhead sports; however fewer studies investigated this variables in handball players. The aim of this study was to investigate
shoulder ER and IR in handball players comparing dominant and non-dominant shoulders. Forty-six juvenile (n=22) and adult (n=24) male
handball athletes were evaluated with goniometer for shoulder rotation ROM. In both evaluated categories, dominant shoulder presented lower
values for IR compared to non-dominant shoulder. Even with this difference, those values were lower than the clinically significant. For ER, only
juvenile athletes presented higher values in dominant shoulder. This study identified reduce dominant IR ROM in handball players, however IR
deficit values were not clinically or funcionatly relevant.

Descriptors: Shoulder, Range of motion, Athletes.
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Introducgao

O handebol é uma modalidade esportiva que envolve uma grande quantidade e variedade de movimentos associada
a manipulagédo de bola e contato com outros atletas™ Por envolver movimentos de arremesso, faz-se necessario uma
acdo coordenada e sincronizada do complexo do ombro em altas velocidades?*, o que muitas vezes ultrapassa o limite
fisiologico dessa articulagéo.®

Estudos prévios em arremessadores®® demonstraram que o movimento do arremesso com abdugéo e rotagao lateral
(RL) maxima pode determinar alteragdes na amplitude de movimento (ADM) do ombro que s&o consideradas adaptativas
da pratica esportiva.*"" Esses estudos apresentam um aumento da ADM de RL em conjunto com uma perda da rotagao
medial (RM) do ombro dominante quando comparado ao ndo-dominante'' em esportes como beisebol’®?, ténis',
polo aquatico® e natagdo’?'* Essa perda de RM do membro dominante comparado ao ndo dominante é denominada
GIRD (Glenoumeral internal rotation deficit) e considerada uma alteragao que apresenta implicagao clinica funcional
a partir de 20° de déficit.?2

No handebol, poucos estudos propuseram avaliagdes referentes a ADM do ombro, encontrando um ganho de ADM
passiva e ativa de RL no ombro dominante, sem alteragdes no movimento de RM™#, Tendo em vista a escassez de
trabalhos sobre adaptagdes do ombro em atletas de handebol, o objetivo desse estudo foi avaliar a ADM de rotagéo
de ombro em jogadores de handebol de diferentes categorias comparando o ombro dominante e ndo-dominante e
relacionando as alteragdes com o tempo de treinamento no esporte.

Metodologia

Para participar do estudo, os atletas deveriam pertencer as categorias cadete e adulto de handebol masculino, praticando
o0 esporte de forma competitiva héd pelo menos um ano. Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem
histérico de cirurgia no ombro, afastamento da prética esportiva por leséo nos ultimos 6 meses e dor atual no ombro.
Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa conforme Resolugdo do Conselho Nacional de Satide n°
196/06 de forma que todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram recrutados 25 atletas de handebol do sexo masculino da categoria cadete que estavam disputando a Copa
Mercosul de Handebol. No momento da avaliagéo, 3 atletas foram excluidos por presenga de dor no ombro, participando
do estudo 22 atletas dessa categoria. Ja na categoria adulto, participaram 24 atletas que estavam disputando a mesma
competigao.

Todos voluntarios preencheram um questionario com dados referentes ao tempo de treinamento no esporte e nivel
competitivo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos atletas cadetes e adultos masculinos de handebol. Dados apresentados em
média + desvio padréo.

Atletas Cadetes Atletas Adultos
(n=22) (n=24)
Idade (anos) 15,72 £ 0,76 21,7497
Peso (kg) 77 £ 14,94 86,12 £+ 11,61
Altura (m) 1,79 £ 0,06 1,81 +£0,05
Tempo de treinamento competitivo (anos) 2,32+ 1,26 8,43+ 5,74

Para a avaliagdo de ADM de rotagé@o do ombro, os atletas foram posicionados deitados sobre uma maca, com joelhos
flexionados, ombro em abducao de 90° e flexdo de 90° de cotovelo. Um dos examinadores estabilizou manualmente
0 ombro testado e realizou passivamente as rotagdes (RL ou RM), enquanto outro avaliador realizou a avaliagdo da
amplitude final com o goniémetro universal (Carci).

Aanélise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico SPSS for Windows (verséo 13.0). Considerando que
a maioria das variaveis apresentou uma distribuicdo normal de acordo com o teste de Shapiro-Wilk, testes paramétricos
foram utilizados na analise. O teste t-independente foi utilizado para comparag&o entre as categorias. Ja para comparagéo
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entre ombro dominante e ndo dominante o teste t pareado foi aplicado. Os valores de ADM foram correlacionadas com a
idade e o tempo de treinamento competitivo dos atletas (correlagéo de Pearson). A analise estatistica considerou p<0,05.

Resultados

A tabela 2 apresenta a comparagdo das mensuracdes de ADM realizadas nos grupos. Nao houve diferenga
estatisticamente significante na comparagdo das medidas entre os grupos avaliados.

Tabela 2 - Valores da amplitude de movimento de rotagéo do ombro em atletas cadetes e
adultos masculinos de handebol. Dados apresentados como média + desvio padréo.

Atletas ~ Cadetes [ Atletas  adultos | P

(n=22) (n=24)
Rotac&o lateral dominante 105,7£ 10,2 101 £ 14,4 0,218
Rotagao lateral ndo-dominante 98 + 10,1 98,2 + 10,1 0,958
Rotagéo medial dominante 63,3+ 17,8 64,1 +10,7 0,860
Rotacdo medial ndo-dominante 69,1 +£13,5 705+£115 0,705
Déficit de rotagdo medial 58+ 12,6 6,4 £13,7 0,870
Arco total de movimento dominante | 169,1 + 25,5 165,2 +17,8 0,757
Arco total de movimento né&o- | 167,3 £ 19,1 168,8 £ 14,8 0,549
dominante

Na comparagao das rotacbes em cada categoria, 0s atletas da categoria cadete apresentaram maiores valores de
RL (p<0,001) e menores valores de RM (p=0,042) no ombro dominante quando comparado ao ndo-dominante. Para a
categoria adulto, essa diferenga ocorreu apenas para os valores de RM (p=0,03), ndo havendo diferengas para a RL
(p=0,317).

A tabela 3 apresenta os resultados da correlagdo entre idade e tempo de treinamento com as variaveis de ADM
mensuradas. Apenas a RM do ombro ndo dominante apresentou uma relagéo negativa e fraca com o tempo de treinamento
no esporte.

Tabela 3 — Valores do coeficiente de correlagéo de Pearson (r) comparando idade e tempo
de treinamento competitivo com os movimentos rotacionais mensurados

Idade Tempo de treinamento
Rotagao lateral dominante -0,016 -0,027
Rotagao lateral ndo-dominante 0,099 0,125
Rotag¢do medial dominante -0,028 -0,093
Rotagao medial ndo-dominante -0,184 -0,320*
Déficit de rotagdo medial 0,143 0,188
Arco total de movimento dominante -0,028 -0,078
Arco total de movimento ndo dominante -0,076 -0,154

*p<0,05

Discussao

Atletas cadetes de handebol apresentaram maiores valores de RL e déficit de RM do ombro dominante comparado ao
nao dominante. Para os atletas adultos, apenas os déficits de RM foram encontrados. Apesar dessas diferencas, a idade
e o tempo de treinamento do esporte ndo apresentou relagao relevante com essas alteragdes no complexo do ombro.

Os resultados do grupo de atletas cadetes esta de acordo com estudos prévios que salientam as diferencas de ADM
de rotagdes do ombro para atletas que realizam o gestual do arremesso® 3?62, Nesses atletas, a RL € aumentada e a RM
diminuida no ombro dominante quando comparado com o brago ndo dominante. Essa perda de RM do ombro dominante
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€ denominada GIRD e tem sido relacionada a uma contratura adaptativa da capsula posterior nos arremessadores,
podendo desencadear alteragdes patoldgicas em cascata e determinar lesées do ombro,222829

Entretanto, no presente estudo essa perda de RM n&o foi significativa a ponto de gerar valores clinicamente consideraveis
do GIRD. Esse resultado também foi demonstrado em atletas juvenis e juniores de handebol masculino com aumento
na RL do ombro dominante, sem alteragdes no movimento de RM. E imporante salientar, porém, que nosso estudo
encontrou alteragéo nos valores da RL do ombro dominante em atletas cadetes. Assim, 0 membro dominante apresentou
aumento significativo da RL quando comparada ao membro n&o dominante, ndo encontrando déficit de RM.

Uma possivel explicagdo para justificar tal fato & o tempo de treinamento e a idade dos atletas. Na categoria cadete, a
idade do atleta, bem como o tempo de treinamento competitivo é inferior ao da categoria adulta (2,32 versus 8,43 anos).
Esse fato ja foi documentado em estudos como o de Meister e colaboradores™, no qual o decréscimo de RM dominante e
consequente aumento do GIRD foram maiores em atletas de beisebol com 16 anos de idade do que em atletas de 8 anos.

Apesar da inclusdo de atletas com pelo menos um ano de treinamento, é provavel que na categoria cadete o tempo
de treinamento n&o seja suficiente para determinar alteragdes musculoesqueléticas deletérias como a contratura
adaptativa da capsula posterior do ombro.” Essa adaptagéo estaria mais evidente em individuos entre 25 e 40 anos®,
onde o enfoque da prevencao de lesdes envolve tanto o alongamento da capsula posterior como o equilibrio da forga dos
musculos rotadores do ombro3%*,

Conclusao

Atletas de handebol masculino apresentam déficits na RM do ombro dominante comparado ao ndo-dominante, porém
em valores considerados ndo limitantes clinica e funcionalmente. Os atletas cadetes também apresentaram maiores
valores na amplitude de RL do ombro dominante. Essas variaveis ndo apresentaram relagdo com o tempo de treinamento
do esporte.
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