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RESUMO

O complexo do ombro possui um alto grau de mobilidade e é capacitado a alcancar amplitude
que nenhuma outra articulacdo do corpo humano seria capaz. Uma das alteragdes que podem
ser observadas na sindrome do impacto do ombro (S10), é a alteragdo do movimento escapular,
que se denomina de discinese escapular no qual significa a perda do controle do movimento
escapular normal a qual tem sido associada a reducédo da funcdo do ombro. Dentre o0s esportes
que envolve uma alta demanda do complexo do ombro temos o chamado Tiro de Lago, no qual
grupo de pebes comecaram a treinar a lagada para melhorar sua pontaria no dia-a-dia no campo.
O objetivo do presente estudo foi avaliar a cinematica do ombro de competidores no movimento
do laco. Este estudo é de carater transversal, investigativo e observacional. Foram avaliados um
grupo formado por competidores do lago comprido, no qual praticam o esporte a mais de trés
anos. Foi realizada avaliacdo antropométrica, goniometria de membros superiores, forca de
preensdo palmar e forca dos muasculos do core. Também foi mensurado a dor através da EVA.
Visto que este esporte se apresenta uma pratica muito frequente na regido do Sul de Santa
Catarina 0 presente estudo se propds estudar eventuais lesdes ou comprometimentos no
membro dominante desses competidores. Como resultado da avaliagdo da forca do ombro
houve uma diferenca na forca de abdugdo do ombro, menor comparado aos individuos que ndo
referiram dor no ombro. Teste de forca de preensao palmar a diferenca entre o grupo com dor
e sem dor no ombro foi moderada. O TCCFMS mostrou que os individuos que nao relataram
dor no ombro conseguiram realizar mais repeti¢cGes durante o teste, no teste para os muasculos
do core os individuos com dor no ombro objetivaram um nimero pequeno comparado ao sem
dor. Na avaliacdo da ADM néo houve diferenca entre os grupos. Na avaliacdo da angulacdo do
movimento de lacada realizado pelo ombro nos individuos que apresentaram dor mostrou uma
diferenca estatistica de + 40° do angulo do movimento no momento da armacdo (boleio) e
arremesso comparados aos individuos que nao relataram dor no ombro. O estudo identificou
que os individuos que relataram dor tiveram uma diminuicdo de sua capacidade de forca

muscular do ombro e do core.

Palavras-chave: Sindrome do impacto do ombro. Discinese escapular. Fisioterapia. Laco

Comprido. Tiro de lago. Lagador.



ABSTRACT

The shoulder complex has a high degree of mobility and is able to achieve amplitude that no
other joint of the human body would be capable of. One of the changes that can be observed in
the shoulder impact syndrome (WIS) is the alteration of the scapular movement, which is called
the scapular dyskinesis, which means loss of control of the normal scapular movement which
has been associated with a reduction of the function of the shoulder. Among sports that involves
a high demand of the shoulder complex we have the so-called Tire of Tie, in which group of
pedestrians began to train the lacing to improve their day-to-day aim in the field. The objective
of the present study was to evaluate the kinematics of the competitors' shoulder in the movement
of the loop. This study is cross-sectional, investigative and observational. We evaluated a group
formed by competitors of the long tie, in which they practice the sport for more than three years.
An anthropometric evaluation, goniometry of upper limbs, palmar grip strength and core muscle
strength were performed. Pain was also measured through VAS. Since this sport is a very
frequent practice in the southern region of Santa Catarina, the present study intends to study
possible injuries or impairments in the dominant member of these competitors. As a result of
the assessment of shoulder strength there was a difference in shoulder abduction strength,
smaller compared to individuals who did not report shoulder pain. Palmar grip strength test The
difference between the group with pain and no shoulder pain was moderate. TCCFMS showed
that individuals who did not report shoulder pain were able to perform more repetitions during
the test; in the core muscles test, individuals with shoulder pain scored a small number
compared to no pain. In the ADM evaluation there was no difference between the groups. In
the evaluation of the angulation of shoulder movement performed by the shoulder in the
individuals who presented pain showed a statistical difference of + 40° of the angle of the
movement at the moment of the frame and throw compared to the individuals who did not report
shoulder pain. The study found that individuals who reported pain had a decrease in their ability
to shoulder and core muscle strength.

Key-words: Shoulder impact syndrome. Scapular discinesis. Physiotherapy. Long Loop.
Lace shot. Lacerator.



VOCABULARIO

Armada - Lago quando arremessado para prender algo ou alguma coisa.
Guampa/Aspas - Chifre de boi.

Laco - Corda forte e comprida, trangada artesanalmente, geralmente em couro cru.
Mangueiras - Local onde ficam animais fechados para o manejo. Espécie de curral.
Lacador/Pedo- Pessoa e/ou atleta participante do esporte

Raia- Limite onde deve-se lacar o bovino, largar o lago da mao

Brete- compartimento para reter bovinos

Brete de solta- Local de saida do bovido e do lagador

Chancha- Pista no qual é realizada a prova

Boleio/boleando- Momento em que o lacador mantém o laco no ar, realizando movimentos
circulares.

Guaiaca- Cinto usado pelo lagador em sua indumentaria
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1 INTRODUCAO

O ombro requer de uma grande amplitude do ponto de vista de sua anatomia funcional
devido sua interacao entre diversas articulagdes e segmentos fundamentais para 0s movimentos
eficazes e suaves. (HAMILL; KNUTZEN, 2008). O complexo do ombro possui um alto grau
de mobilidade e é capacitado a alcancar amplitude que nenhuma outra articulacdo do corpo
humano seria capaz (LIPPERT, 2003; HAMILL; KNUTZEN, 2008). Ele é considerado uma
articulacdo complexa, que pode apresentar lesbes tanto agudas como cronicas. Segundo
Nascimento et al., (2011) em condigdes normais, as articulagdes agem em padrdo consistente e
coordenado para permitir ao membro superior uma execucao de movimentos adequados durante
atividades funcionais.

Os movimentos da méo se tornam mais eficientes tendo como auxiliar do movimento
do cotovelo e ombro. Como resultado, a mao pode ser colocada em quase todos os lugares
dentro de uma esfera de deslocamento, sendo limitada principalmente pelo comprimento do
braco e pelo espaco ocupado pelo corpo (KISNER; KNUTZEN, 2008). Em consequéncia do
uso excessivo dos bragos e das maos, 0 ombro necessita ter um alto grau de protecao estrutural
e de controle funcional (HAMILL; KNUTZEN, 2012).

O complexo do ombro € a articulagdo que permite maior mobilidade, em vista disso,
denota certa instabilidade (LIMA et al., 2007). Embora seja considerado instavel em sua
aparéncia anatdbmica de contato 6sseo, € um conjunto habilitado, capaz de gerar equilibrio
dindmico entre estabilidade e mobilidade local de modo que a acdo muscular seja responsavel
pelo posicionamento entre as superficies articulares e transmissdo adequada de forcas.
(NASCIMENTO et al, 2010).

Classificado por Kapandji (1990) como esferoide e triaxial. Foi denominada de triaxial
pois € constituido por trés articulacBes sinoviais, sendo elas articulacdo glenoumeral,
acromioclavicular e esternoclavicular (KISNER; KNUTZEN, 2008) permitindo a realizacdo de
movimentos amplos nos trés planos anatdmicos. Portanto, a combinagdo dessas cinesias nos
permite maior mobilidade deste membro para a execucao das diferentes modalidades esportivas
e de vida diaria.

Dentre as patologias mais comuns do membro superior e mais especifica da articulagao
do ombro, destaca-se a sindrome do impacto do ombro (SIO) que é determinada como uma
sindrome dolorosa do ombro que pode estar associada ou ndo pela perda de forcas das estruturas
adjacentes (BARBOSA et al., 2012). H& pelo menos dez investigacOes especificas que podem

estar associados com o impacto. Cada diagnostico contém um componente que pode afetar a



largura do espaco subacromial ou o fator de conducdo da dor (KIBLER; SCIASCIA, 2009).
Diagnosticos podem variar de inflamacéo ou rupturas parciais dos tenddes do manguito rotador,
envolvimento da cabeca longa do biceps, inflamacdo bursal e multiplos subtipos (externos ou
internos; Subacromial ou subcoracoide) e tem etiologia multifatorial (PHADKE; MAKHIJA;
SINGH, 2015).

Uma das alteracdes que podem ser observadas na SIO, ¢é a alteracdo do movimento
escapular, que se denomina de discinese escapular no qual significa a perda do controle do
movimento escapular normal (ROCHE et al., 2015) a qual tem sido associada a reducédo da
fungdo do ombro (MOURA et al., 2016. Clinicamente, pode ser caracterizada pela
proeminéncia do angulo inferior da borda medial da escapula (Grau 1), Proeminéncia de toda a
borda medial da escapula (Grau Il), Translacdo superior da escapula e proeminéncia da borda
medial superior da escapula (Grau Ill) e normalidade de toda amplitude de movimento
escapular (Grau IV) (KIBLER; SCIASCIA; WILKES, 2012). Estas alteragdes cinematicas tém
sido associadas com menor ativacdo dos musculos trapézio médio e inferior e musculo serrétil
anterior além da ativacao excessiva do musculo trapézio superior (HAIK et al., 2014; KIBLER;
SCIASCIA, 2009).

Dentre os esportes que envolve uma alta demanda do complexo do ombro temos o
chamado “’Lago comprido’” ou “’Tiro de Lago’ o qual foi originado na década de 50 no
municipio de Esmeralda no Rio Grande do Sul. Um grupo de peGes comegaram a treinar a
lacada para melhorar sua pontaria no dia-a-dia no campo, pois estavam mal na pontaria na hora
de lacar o gado para a marcacdo. Foi, entdo, que surgiu a ideia de um treinamento, sendo
posteriormente realizada a primeira festa campeira de lagco comprido, nesse mesmo ano em
1950 (CAIGARO, 2017). Este perfil de prova campeira € desempenhado em uma cancha
(FIGURAL), onde o lacador (a), montado a cavalo, procura lacar a rés (boi) pelas guampas,
ambos dentro dos limites da raia da cancha (geralmente 100 metros). (CAIGARO, 2017).
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Figura 1 - Pista de Rodeio, cancha, prova de lago
Fonte: Caigaro (2017)



O 6rgdo responsavel pela regulamentacao geral € o Movimento Tradicionalista gaticho
(MTG 1966). E obrigatério que o competidor esteja trajado conforme a indumentéaria exigida
pela diretriz para indumentaria gatcha de 2015. A prova inicia com o participante segurando o
cavalo no brete de solta (compartimento para reter bovinos) até 0 momento da saida do boi para
a pista, também chamada de cancha. O lagcador deve erguer o laco e manté-lo boleando no ar
(FIGURA 2). Apos isso, o lacador tem, aproximadamente, 30 metros para fazer a lagcada. Ela
precisa ser feita nos dois chifres do boi para que ele ndo se solte. O momento em que o lago
chega ao boi é chamado de armada. Quando a prova ocorre sem problemas, ela é considerada
positiva e é levantada uma bandeira vermelha por um juiz de prova. Porém, quando o boi
consegue tirar o laco da cabeca antes de passar pela saida da pista, o lagador erra ou o arremesso
¢ feito somente depois dos 100 metros, a prova é confirmada como negativa. Entdo, uma
bandeira branca é erguida. (WEST, 2016). O laco deve ser de couro e ter de 18 a 20 metros
(FIGURA 3), sendo que 10 metros é feito de chumbo e destes 8 metros é feito a armada. O

objeto tem que ser arremessado antes que o cavalo atinja 0os 100 metros na pista.

Figura 2 - Foto do lagador boleando o laco, e o bovino
Fonte: Pinto (2016).

A posic¢éo do cavaleiro ¢ um dos mais importantes fundamentos a ser aplicado quando
se monta um cavalo. A partir desse pressuposto, todas as demais a¢des do cavaleiro serdo
otimizadas, e a transmisséo de suas vontades ao animal, potencializadas. A falta de estudos de
métodos apropriados confiaveis e validos para quantificar posturas de cavaleiro, capturando a
maneira como este senta e se move com um cavalo durante a cavalgada € vital para melhorar a

compreenséo de desempenho colaborativo (HAWSON, 2010).


http://www.mtg.org.br/public/libs/kcfinder/upload/files/DIRETRIZES%20PARA%20A%20PILCHA%20GA%C3%9ACHA%20-%202015(1).pdf

Figura 3 - Lago trancado em couro cru. Corda usada para lagar o bovino
Fonte: Koski (2017).

A posicdo usada pelo lacador é comparada a varias modalidades como adestramento,
salto, polo onde se tem desde o correto assento até o calcamento dos estribos, passando pela
tomada das rédeas e a direcdo do olhar. As variagcdes de montadas transitam entre sentado, com
a cintura pélvida (isquios) apoiada na encilha no lombo do cavalo, ou em semi-flexionado
colocando toda forca nos membros inferiores sobre os estribos mantendo os joelhos semi-
fletidos e cintura pélvida ndo encosta nas encilhas. O tronco do pedo fica anteriorizado no
momento de lagada.

H& uma necessidade em se posicionar visando a transposicdo dos obstaculos, quando
o0s centros de gravidade estardo sendo deslocados, e 0 movimento ndo sera apenas linear. No
tiro de lago € acrescentado a velocidade, 0 manuseio do lago (chamado de boleio, realizado pelo
complexo do ombro), e as variagdes de montada (cintura pélvica).

O movimento com o laco realizado pelo membro superior, chamado de boleio pelos
competidores, requer muita agilidade, forca e equilibrio. No momento inicial o pedo exerce uma
forca contra a gravidade mais o peso de 8 metros de chumbo para erguer a armada. E realizado
abducéo no plano frontal (para erguer o lago), que atinge uma amplitude de 180°, e entdo uma
flexdo de cotovelo e circundacdo. O arremesso é realizado quando posicionado 0 membro
superior novamente em abdugdo em 90° no plano frontal, a posi¢do da mao na hora de largar a
armada é em pronacao.

Sendo assim, a estabilidade do ombro é adquirida por um equilibrio complexo entre
0s musculos escapulares e glenoumerais e as estruturas das articulagdes do complexo do ombro.
Portanto pela complexidade de movimentos realizados no esporte de tiro de lago, o atleta pode

vir a adquirir como consequéncia do movimento realizado, patologias no ombro como lesdo do



manguito rotador, instabilidade articular, artrite traumatica entre outros. Dado que esse esporte
tem sua pratica muito frequente na regido do Sul de Santa Catarina pergunta-se: A diminuigéo
no desempenho do membro dominante do lacador, esta relacionada a discinese escapular? O
movimento realizado pelo lacador pode desencadear alguma alteracdo/lesdo no complexo do
ombro? Em competidores sintométicos h4 alguma alteracdo na cinematica do movimento?

Assim sugere-se pesquisas sobre esse assunto.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo avaliar a cinemética 2D do ombro de

competidores no movimento do lago.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a influéncia da discinese escapular no gesto do arremesso do lago;

e Analisar a funcdo do ombro através do teste de cadeia cinética fechada do membro
superior;

e Avaliar os competidores com sintomatologia do ombro e correlacionar com a
cinematica do arremesso;

e Correlacionar os dados observados no estudo.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos

Este estudo é de carater transversal, investigativo e observacional, que busca discernir

o0 evento de disfungdes e queixas instaladas no sistema musculoesquelético devido a posturas

adotadas para a realizacdo do esporte no movimento com o ombro. Foram avaliados um grupo



formado por competidores do lagco comprido, no qual praticam o esporte a mais de um ano. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
(CAAE: 91001718.7.0000.0121).

O processo de selecdo dos voluntarios para o estudo foi realizado através do convite
verbal. Aos voluntarios que aceitaram participar foi entregue o TCLE (APENDICE-B), e aficha
de avaliacio (APENDICE-A). Ao término do preenchimento dos questionérios foi realizado a
avaliacdo musculoesquelética com os aparelhos dinamdmetro de uma célula de carga,
dinambmetro de preensdo manual, goniémetro, testes cadeia cinematica fechada MMSS,
antropometria, exame dindmico do movimento escapular e quantificado a dor pela escala EVA.

No comeco da avaliagdo foram explicados e demonstrado aos voluntarios como seria
realizado a avaliacdo, a razdo da intervencdo e sua proposta. Este processo foi concluido
utilizando apenas uma sessao individual aos selecionados no projeto.

O atual estudo desenvolveu a pesquisa utilizando dados coletados da avaliagdo através
de uma ficha de avaliacdo confeccionada para o presente estudo e a avaliacdo fisica e

antropomeétrica.

3.1.1 Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo foram pessoas do sexo masculino, com idade entre 18 a 45
anos, praticantes do esporte a mais de 1 ano, com uma frequéncia de treino do movimento igual
Ou maior a 1 vez na semana.

Os critérios de exclusdo do estudo foram pessoas que ndo se encaixaram nos critérios
de inclusdo, e individuos com doencas sistémicas ja instalada e lesdo diagnosticada

clinicamente de ombro.



4 AVALIACAO

4.4.1 Escala Visual Analdgica (EVA):

A escala foi aplicada antes e ap0s a realizacdo do protocolo de exercicios, bem como
ao inicio e final de cada sessdo. Escala visual analégica (EVA) para dor (Visual Analogue
Scale - VAS) é instrumento unidimensional para a avaliacdo da intensidade da dor. Trata-se de
uma linha com as extremidades numeradas de 0-10. Em uma extremidade da linha é marcada
“nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginavel”. Pede-se, entdo, para que o paciente avalie e
marque na linha a dor presente naquele momento (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011)
(Anexo I).

4.4.2 Exame dindmico do movimento escapular (discinese escapular):

No teste para avaliagdo da dindmica escapular os individuos foram orientados a
ficarem na posicao de pé (ortostatismo). Foram entregues dois halteres de 2 kg em cada méo,
no ato da avaliacdo os participantes ficaram sem camisa, ap0s, serdo instruidos a realizar uma
elevacdo maxima de seus bracos no plano escapular. O movimento foi repetido de trés a cinco
vezes, 0 avaliador se posicionou na parte posterior do individuo para melhor observacéo do
ritmo escapular. Qualquer presenca de proeminéncia da borda medial escapular sera
identificada e anotada como como proeminéncia constatada ou proeminéncia ndo constatada
(ELLENBECKER et al., 2011).

4.4.3 Avaliacdo da forca muscular através de um dinamémetro e uma célula de carga:
Foi realizado pelo dinamémetro e uma célula de carga, que foi utilizado para avaliar
os musculos que realizam os movimentos de rotacao interna/externa, flexdo, extensdo, abducao

e aducdo do ombro.

4.4.4 Teste de forga de musculatura do CORE:

Para esse teste foi dado a orientacdo para que o voluntario permanecesse em decubito
lateral sobre um colchonete, com manutencdo do apoio sobre o seu cotovelo e seus pés ou
joelhos, sem tocar a pelve ao solo. Além disso, a perna superior se manteve em frente a inferior
com os dois pés ao chéo, o brago superior permaneceu sobre o0 tronco com a médo apontada para
0s pés e a pelve foi elevada do solo e mantida numa linha reta como um eixo ao longo do corpo

entre os pés (joelhos) e o cotovelo. O teste foi finalizado quando o voluntario ndo foi capaz de



manter a posi¢do instruida, registrando o tempo méximo tolerado (MCGILL, CHILDS,
LIEBENSON, 1999; LIEBENSON, 2004). O teste de prancha lateral foi cronometrado e o
resultado obtido classificado como fraco (< 50), bom (50” — 79”), excelente (> 79”), segundo

MATQOS, et al., 2014.

4.4.5 Avaliacéo da forca de preensdo manual dinamémetro (JAMAR):

A avaliagédo da forca de preensdo manual foi realizada utilizando a posigdo aprovada
e recomendada pela American Society of Hand Therapists (ASHT), mantendo o voluntério
sentado, ombro aduzido, o cotovelo fletido a noventa graus, antebraco em neutro, podendo a
articulacdo do punho variar de zero a trinta graus de extensdo e fazendo uso do dinamémetro
Jamar®. A ASHT ainda recomenda que se utilize a segunda posicdo da manopla do
dinam6metro Jamar®, por considerar a posi¢cdo da alga a mais eficiente para realizacao do teste.
Diante de estimulo verbal padronizado, o teste iniciou com o MSD, realizando trés testes em
manutencdo de contracdo maxima durante trés segundos com intervalos de descanso de quinze
segundos. Foi registrado o maior valor entre as trés medidas realizadas em cada membro
(FERNANDES, MARINS, 2011).

4.4.6 Teste de cadeia cinematica fechada para MMSS:

Para o teste de cadeia cinética fechada de membros superiores, foram utilizadas duas
demarcacdes com fita adesiva no chdo, separadas a uma distancia de noventa centimetros. Com
a regido anterior do corpo voltada para o chdo, o voluntario posicionou as mdos em suas
respectivas marcas e manteve apoios apenas em suas maos e seus pés. O teste iniciou quando
houve a retirada de uma das méos do chdo a fim de tocar a outra méo posicionada sob a fita,
retornando para a posicao inicial e em seguida repetindo 0 movimento com a mao oposta. As
repeticGes foram registradas perante as repeticdes que o individuo realizou em um periodo de
quinze segundos. Este processo foi realizado quatro vezes, com intervalo de quarenta e cinco
segundos de descanso, sendo a primeira vez para aprendizado e as trés seguintes validas para o
teste, registrando como resultado a media das repeticdes realizadas nos trés testes validos
(TUCCl et al., 2014).



5 RESULTADOS

Participaram da primeira parte do projeto 45 sujeitos no qual responderam a ficha de avaliagédo
confeccionada para o presente estudo. Apés foi convocado 0s mesmos para comparecerem ao
local que seria realizado as avaliaces.

( \

N= 12 compareceram
para avaliagdo. Foram
incluidos na pesquisa.

. J/

N= 12 concluiram a
pesquisa.

N= 45 fichas de P
avaliacdo N= 33 nio

compareceram para

avaliacao presencial.

Nao foram incluidos
na pesquisa.

Figura 4- Fluxograma do nimero de voluntarios

O presente estudo teve uma amostra composta por 12 voluntarios adultos jovens, com
idade média de 28 anos, todos do género masculino. Em relacéo ao tempo de pratica do esporte
8 assinalaram a pratica de mais de 6 anos, 3 assinalaram a préatica de 3 a 6 anos e 1 assinalou
de 1 a 3 anos. Todos com treinos semanais de 2 a 3 vezes por mais de 2 horas/dia. Com relagéo
a EVA 7 sujeitos referiram dor antes e ap6s avaliacdo, 1 relatou apenas ap0s avaliacdo e 4 ndo
relataram dor. Quanto ao local da dor, os que manifestaram sentir a mesma apontaram o ombro

dominante (direito).
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Tabela 1- Caracterizacdo da Amostra por conveniéncia dos 12 participantes do estudo

Variavel Média=DP ou n (%) N° Individuos

Idade 28 + (4,14) n=12

Género

Feminino 0 (0%)

Masculino 100%

IMC 27,08 £ (9,05%)

Discinese escapular

Total avaliados 100% n=12, 48 escapulas
Grau | 1,66% n=2, 4 escapulas
Grau Il 0% n=0

Grau Il 1,66% n=2, 4 escapulas
N&o constatada

Grau IV 66,6% n=8, 16 escapulas

*Grau IV equivale a normalidade da ADM escapular; *DP: desvio padrdo; *IMC: indice de massa corpérea.

Na figura 5, estdo representados os dados referentes a for¢ca muscular do ombro,
correlacionando a individuos que apresentaram dor aos que nao apresentaram dor nos diferentes
graus de movimento. Podemos observar que no movimento de abducgédo (Abd) nos individuos
com dor, houve uma diferenca estatistica da forca muscular comparado aos individuos que ndo

relataram dor.

) Ombro Direito - Sem Dor [ Ombro Direito - Com Dor
CJ0Ombro Esquerdo - Sem Dor Il Ombro Esquerdo - Com Dor

224

I R N |
51 T I 1 1
by T

T L

Forga Muscular (

RE Rl Flex Ext Abd Add RE Rl Flex Ext Abd Add RE Rl Flex Ext Abd Add RE Rl Flex Ext Abd Add

Figura 5: Relacéo da graduacéo de forca muscular do ombro em individuos com dor e sem dor.

Na anélise da forca de preensdo manual nos individuos com dor e sem dor no ombro,
podemos observar através da figura 6 uma diferenca moderada na diminuicao de forca da méo

direita dos individuos com dor no ombro comparado aos individuos sem dor. Ja na méo
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esquerda, observa-se uma diferenca da forca de preensdo palmar significativa entre os
individuos com dor no ombro e os sem dor.

[ Voluntarios Sem Dor

3 Voluntarios Com Dor

55+

50- —T—

Forga de Preensao Palmar (Kgf)
5 o 83 & 8 & &8 &
'l 'l 'l Il 'l [l 'l 'l

L= ]
1

o

M3o D Mso E

Mao E

Figura 6: Relacéo da forca de preensdo palmar em individuos com dor e sem dor no ombro

Para a avaliacdo da funcionalidade do membro superior de individuos com dor e sem
dor no ombro utilizou-se 0 TCCFMS demonstrados na figura 7. Observa-se que 0s individuos
gue nao relataram dor tiveram um numero maior de repeticdes no teste comparado aos
individuos com dor.
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12.5+
12.04
11.5+
11.04
10.54
10.0+
9.5+
9.0+
8.5+
8.0+
7.5+
7.0+
6.5+
6.0+
5.5+
5.0+
4.5+
4.0+
3.5+
3.0
2.5+
2.0
1.5+
1.0
0.5+

N° de Repetigoes

L)
Voluntaries com Dor Voluntaries sem Dor

Figura 7: Relacéo do teste de cadeia cinética fechada de membros superiores em individuos com dor e sem dor
no ombro.

Na avaliacdo da forca da musculatura do CORE, foi realizado o teste de prancha
lateral. Foi observado diferenca do tempo de manutencdo durante o teste nos individuos sem
dor no ombro maior comparado aos individuos que relataram dor no ombro. Os resultados estdo

demonstrados na figura 8.

8.5+

Segundos (s)

COLNNULRAOOD DN
cuomonouwbombmomomo
1

L]
Voluntarios com Dor Voluntarios sem Dor

Figura 8: Relacdo da forca dos musculos do CORE em individuos com dor e sem dor no ombro.
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Na avaliacdo da amplitude de movimento do ombro, através da goniometria podemos
observar na figura 9 que ndo houve diferenca estatistica entre os individuos com dor no ombro

comparados aos individuos sem dor no ombro.

180+ = —
170
160+ l l
1504
1404
130
1204
110+
100+
90
804
70+
60+
50+
40+

304

20+

10+
0

RE Rl Flex Ext Abd Add RE Rl Flex Ext Abd Add RE Rl Flex Ext Abd Add RE Rl Flex Ext Abd Add

Graus (°)

Figura 9: Relacéo da for¢a dos musculos do CORE em individuos com dor e sem dor no ombro.

Na figura 10 foi analisado através do video 2D a angulacdo do movimento do ombro
durante 0 momento de armagao do lago chamado de boleio, no qual o ombro fica em flexé&o,
abducéo e flexdo de cotovelo, e do momento do arremesso do lago nos chifres do bovino, onde
0 ombro dominante toma uma postura de flexdo de ombro, extensdo de cotovelo e pronacéo da
mdo. Podemos observar que na fase de armacéo (boleio) os individuos que relataram dor no
ombro objetivaram uma angulacdo significativamente menor comparado aos individuos que
ndo relataram dor no ombro. Na fase de arremesso houve uma diferenca estatistica de £40° nos

individuos que ndo relataram dor comparados aos que relataram dor no ombro.
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[JVoluntarios com gueixas de dor no ombro
[ Voluntarios sem gueixas de dor no ombro

120 -

110
k%

100+

904

30 -
20+

104

Armaqéo'[Boleio] Armagéo (Boleio) Arren’lesso Arremesso

Figura 10: Relacédo da angulacdo do ombro durante 0 movimento de armagéo (boleio) e arremesso do lago

em individuos com dor no ombro e sem dor.

6 DISCUSSAO
O objetivo desse trabalho foi identificar e correlacionar os individuos que
apresentaram sintomatologia do ombro com a cinemaética do movimento e a forca muscular de
membro superior, core e discinese escapular. O protocolo de avaliagdo se mostrou eficaz nos
achados de individuos que apresentaram discinese escapular, diminuicéo de for¢a dos musculos

do ombro e core.

Os individuos selecionados aderiram favoravelmente ao protocolo da pesquisa. Ndo
houve davidas para responder a ficha de avaliagdo proposta, ndo ocorreu reclamacédo em relacéo
ao tempo de avaliacdo presencial e os testes aplicados.

Embora esse esporte seja novo e ndo tenha achados na literatura, segundo Silva (2010)

as lesdes do membro superior no esporte sdo muito frequentes e, em varias modalidades
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esportivas. Apesar de alguns esportes que causam lesdes frequentes no membro superior ndo
serem muito praticados no Brasil modalidades como o ténis, voleibol e handebol, por exemplo,
necessitam de grande demanda biomecénica do ombro. E esta demanda faz com que a
articulacdo tenha que ser submetida a forcas supra fisioldgicas durante boa parte do movimento
esportivo.

As lesdes do ombro representam em média de 8% a 13% do total de lesdes esportivas.
A discinese escapular embora ndo seja uma patologia isolada, a falta de movimentacao eficaz
da escapula durante os movimentos de arremesso superior no esporte, € um aspecto muito
importante a ser lembrado quando cogitamos em patologias do ombro (SILVA, 2010).

Silva (2010) objetivou determinar que as alteracbes nos movimentos de protracdo e
retracdo escapular sdo importantes fatores que geram lesdo no ombro durante os movimentos
de arremesso no esporte. A perda do movimento completo de retracdo escapular no torax faz
com que se perca a poténcia de estabilidade durante a fase de preparagdo do arremesso,
diminuindo o poder de exploséo durante a fase de aceleragdo do golpe. A falha para realizagéo
do movimento completo de protracdo da escapula na parede toracica aumenta a forca de
desaceleracdo do ombro no movimento de arremesso, fazendo com que aumente a chance de
pingamentos do manguito rotador, este movimento é especialmente importante porque
usualmente estes atletas apresentam grande tensdo da capsula posterior do ombro.

Pezarat-correia (2005) diz que a grande mobilidade do braco e o poder dos musculos
que ai produzem movimento sdo fatores que determinam um risco acentuado de lesdo
nomeadamente no ombro. Essas acdes de lancamentos incluem gestos como no ténis e no
badminton, o remate de handebol, o remate de voleibol, o arremesso no basebol ou o
lancamento do dardo no atletismo. Apresentam no essencial um conjunto de caracteristicas
comuns com 0 mesmo padrdo gestual, a intervencdo dos mesmos grupos musculares e um
padrdo de coordenacao neuromuscular semelhante.

Nesse seguimento gestual, o0 ombro realiza um papel importante, proporcionando a
transferéncia de energia cinética produzida nos membros inferiores e tronco para 0 membro
superior. Esta funcdo de dobradica tem duas repercussdes: a vasta magnitude da musculatura
que acelera o braco no éxito de acdo e o risco de leséo relacionado com as caracteristicas do
gesto (Pezarat, 2005).

Alvarenga et al. (2014) assegura que os musculos abdominais sdo importantes como
transmissores ou indicadores dos arremessos, €, além de ser importante para essa técnica, o
desenvolvimento dos niveis de forga da musculatura do tronco é imprescindivel para outras

habilidades esportivas especificas. As perturbacdes posturais sdo constantemente avaliadas e
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controladas pelo sistema nervoso central por meio dos mecanismos, com ajustes posturais
antecipatorio, e feedback com respostas neuromusculares. Esses mecanismos atuam como
estabilizadores do tronco e do equilibrio postural, e requerem adequada capacidade de ativacédo

dos musculos toracoabdominais.

Alvarenga et al. (2014) sugere que a ativacdo muscular dos antagonistas do arremesso
pode gerar perturbacédo postural, influenciando na ativacdo da musculatura promotora do ajuste
antecipatorio, principalmente representada neste estudo pela ativacdo do transverso abdominal.
Pode-se sugerir também que a significante ativacdo do transverso abdominal somente no grupo
de atletas indica que essa musculatura tem papel importante no arremesso, transmitindo
estabilidade para proporcionar uma mecanica eficiente nas aclGes gestuais. Assim, a
musculatura estabilizadora atuara em proporc¢do positiva com a magnitude da forca exercida
pela musculatura do ombro, produzindo feedback com a estabilidade, que, por sua vez,
proporcionara propriocepgao, contribuindo para o aumento da forca e da velocidade para o

arremesso, melhorando sua eficacia.

Entre as limitagdes do estudo podemos indicar o nimero reduzido da amostra para
fazer os videos e uma melhor comparacao entre o grupo com dor e sem dor e 0 comparecimento
nas avaliacdes presenciais. Sendo assim, novos estudos com diferenciadas metodologias podem

ser capazes de contribuir para uma melhor avaliacdo da area.

7 CONCLUSAO

O estudo identificou que os individuos que relataram dor no ombro dominante, tiveram
diminuicdo de sua capacidade de forca muscular do ombro dominante, diminuicdo de sua
capacidade de forca muscular dos musculos do CORE. E que essas dissinergias entre 0s
musculos do core e ombro, a discinese escapular encontrada juntamente com a dor ja referida

pelos participantes, podem vir acarretar a leses no ombro desses individuos.

Sendo assim, novos estudos com diferenciadas abordagens podem ser capazes de

contribuir para uma melhor avalia¢do da area.
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APENDICE A- FICHA DE AVALIACAO

i
4
BE VA

UFSC

PESQUISA SOBRE A AVALIACAO DO MOVIMENTO DE LACADA EM
COMPETIDORES DE RODEIO NO EXTREMO SUL CATARINENSE

Académica : Mirian de Oliveira

Curso: Fisioterapia

Nome:

Data de nascimento: Idade:
Sexo: ( ) Feminino () Masculino
Profissao:

1. Qual o tempo que pratica esse esporte:
()1a3anos

()3a6anos

( ) Mais de 6 anos

2. Quantas vezes na semana treina:
()1a2vezes

()2advezes

( ) Todo dia

( ) Finais de semana

3. Quantas horas:
( ) 1a2hs por dia

() Mais de 2hs por dia

20



4. Qual o nimero de armada atirada por treino:
( )10 a 30 armadas
()30 a 50 armadas
() Mais de 50 armadas
5. Sente dor em alguma parte do corpo:
( )Sim Local:
( )Néo

6. Ja sofreu algum tipo de lesao decorrente do lago:

Sim  Qual tipo Local
Nao

()
()
7. Realizou tratamento:

() Fisioterapéutico

() Medicamentoso

() Somente médico

() Ambos acima

() Néo realizei tratamento

8. Pratica alguma atividade fisica sem ser lagar:
()Sim Qual , Vezes na semana , Horas por

dia
( ) Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) baseado na Resolugéo 466/2012

&
/ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA e

LARAL )
- CURSO DE FISIOTERAPIA-CAMPUS ARARNGUA

Laboratdrio de Avaliacdo e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor-LARAL

Titulo: Avaliagdo da cinemdtica do ombro e da discinese escapular no movimento de lacada em
competidores de rodeio.

Justificamos a realizacdo desta pesquisa, pelo estudo do movimento realizado pelo ombro
durante o movimento de lacada e a grande quantidade de queixas dos individuos no ombro
referente ao membro dominante. Sendo assim, nosso objetivo com o presente estudo sera avaliar a
cinematica do ombro de competidores no movimento do laco. Os resultados serdo correlacionados e
contribuirdo para a investigacdo de quaisquer disfun¢cbes que venham acarretar o gesto esportivo e
da qualidade de vida dos voluntarios.

Nds convidamos o senhor(a) para participar desta pesquisa, iremos propiciar ao senhor(a) um
programa de avalia¢do para a regidao do ombro, em que os senhores(as) passardo por analise da
capacidade de contragao muscular e testes para os membros superiores. Com essa pesquisa
procuramos observar a cinematica do movimento de lacada realizado pelo ombro, influéncia da
discinese escapular no gesto do arremesso do lago, e correlagdao com queixa algica. Na avalia¢do os
voluntdrios serdo submetidos a testes especificos e funcionalidade para os membros superiores,
tronco, testes para quantificar a for¢ca muscular.

Os participantes estardo sujeitos a um risco minimo, pois podem sentir desconforto fisico
ou dores musculares que possam ser geradas devido ao teste que necessitem de desempenho fisico
ou aos exercicios que serdo realizados. Os métodos de avaliagao foram selecionados por meio de
revisao literaria e histdrica referente ao esporte e escolhidos dentro desta revisdo de acordo com as
possibilidades disponiveis na estrutura das instituicdes. O professor Alexandre Marcio Marcolino é o
responsavel pelo projeto, e ira possibilitar que os participantes recebam assisténcia a cerca de
qualguer duvida e ou eventualidade que possa ocorrer durante o projeto pelos meios de
comunicagdo (email, telefone) ou no horario reservado para o projeto. E garantido aos participantes
esclarecimentos de qualquer duvida que possa surgir antes durante e apds o termino do projeto.

Todos os dados obtidos durante o projeto serdo divulgados apenas no meio académico
através de apresentacdo de dissertacdo de mestrado e artigos cientificos com a total protecdo ao
sigilo e privacidade da identidade dos participantes. E garantido que n3o havera dnus aos
participantes, bem como também, no caso de eventuais gastos ou eventuais danos decorrentes da
pesquisa os participantes serdo indenizados e ou ressarcidos pela participagdo dos mesmos nas
atividades previstas na pesquisa.
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Seu nome nao serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato, e
a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios. O senhor(a) poderd
retirar o seu consentimento de participacdo do projeto a qualquer momento que desejar, inclusive
com a retirada de seus dados pessoais e os dados obtidos pela avaliacao clinica de todos os bancos
de dados do projeto.

Aspecto legal: Caso haja o consentimento do voluntario, o termo de consentimento sera
impresso em duas vias, ambas serdo assinadas e rubricadas pelo voluntario e pelo responsavel da
pesquisa. Apds o consentimento e assinatura, uma via sera fornecida ao participante e a outra ficara
com o pesquisador responsavel. O responsavel pela pesquisa declara que este termo foi elaborado
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo a Resolucdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satude — Brasilia/DF. Qualquer duvida, ou se sentir necessidade, o voluntario podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina, por meio do telefone (48) 3721-6094 ou do e-mail cep.propesg@contato.ufsc.br.

Nome do participante: Telefone:() -

Assinatura do participante

Assinatura do Prof. Dr. Alexandre Marcio Marcolino
e-mail:alexandre.marcolino@ufsc.br
Laboratério de Avaliagdo e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor - LARAL,

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Mato Alto / Ararangud, Rua Pedro Jodo
Pereira, 150 Bairro: Mato Alto, Cep: 88905-120 - Araranguad - SC. Tel: (48) 99810-6633 / (48) 3721-
6259

SC — Ararangua/2018
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ANEXO I- ESCALA VISUAL ANALOGICA
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ANEXO II- COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO

COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC %m

Contnuagho do Parecer: 2.833.738

Cronograma CRONOGRAMA docx 06/06/2018 |Alexandre Marcio Aceito
13:00:12 [ Marcoling

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 06/06/2018 |Alexandre Marcio Aceito
12:59:59 | Marcoling

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 21 de Agosto de 2018

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n" 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (4837216004 E-mall: cop propesq@contato.ulsc.br
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