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Objetivo Comparar as rotacoes medial e lateral dos ombros e as distancias entre o
processo coracoide e a fossa cubital de individuos ndo atletas e de jogadores
profissionais de squash.

Método O estudo transversal foi realizado entre marco e agosto de 2017. N3o atletas
do sexo feminino e masculino (n =628) foram selecionados no Servico de Emergéncia
Ortopédica da nossa instituicdo. Os critérios de inclusao foram: idade entre 18 e 60
anos, auséncia de deficiéncias fisicas ou cognitivas e auséncia de dor nos membros
superiores. Jogadores profissionais de squash (n=30) de varias nacionalidades foram
selecionados em um evento realizado em nossa cidade. Todos os atletas praticavam seu
esporte em alto nivel ha > 10 anos e/ou 10.000 horas, e todos eram assintomaticos. Os
dados demograficos e clinicos foram coletados por entrevista, enquanto os exames
fisicos e de ombro foram realizados por um Unico consultor ortopédico.

Resultados Em comparacdao com os ndo atletas, os jogadores profissionais de squash
apresentaram perdas médias significativas (p <0,001) de 23°34’ na rotacdo interna e
significativos (p <0,003) ganhos médios de 10°23’ na rotacdo externa dos ombros
dominantes. Houve diferenca significativa (p <0,008) entre ndo atletas e atletas
quanto a distancia entre o processo coracoide e a fossa cubital no braco dominante.
Conclusao A participacao intensiva no squash provoca alteracdes adaptativas que
dao origem ao déficit de rotacdo interna glenoumeral, acompanhadas de significativo
ganho de rotacdo externa, e podem gerar alteracdes patogénicas no ombro.

interacdo entre os estabilizadores estaticos das articulacdes
(capsula, ligamentos e cabeca do imero) e os estabilizadores

O ombro é uma articulacdo complexa que apresenta a maior
amplitude de movimento se comparada a qualquer outra
articulacdo do corpo. A fungao perfeita do ombro depende da

* Estudo conduzido no Hospital Unimed BH, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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dinamicos (musculos da cintura escapular, especialmente o
manguito rotador).!

Atividades esportivas que dependem amplamente de habi-
lidades de arremesso com movimento do brago acima da cabega,
como beisebol, voleibol, ténis e squash, exigem consideravel
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Abstract
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Objective To compare the medial and lateral rotations of the shoulders and the
distances between the coracoid process and the cubital fossa of non-athletic individuals
to those of elite squash players.

Method The cross-sectional study was performed between March and August 2017.
Male and female non-athletes (n=628) were selected at the Orthopedic Emergency
Service of our institution. The inclusion criteria were: age between 18 and 60 years, no
physical disabilities or cognitive impairments and absence of pain in the upper limbs.
Elite squash players (n=30) of various nationalities were selected at an event held in
our city. All of the athletes had practiced this sport under high performance require-
ments for > 10 years and/or 10.000 hours, and all were asymptomatic. Demographic
and clinical data were collected through interviews, while physical examinations and
shoulder assessments were performed by a single orthopedic practitioner.

Results If compared with non-athletes, elite squash players presented significant
(p<0.001) mean losses of 23°34’ in medial rotation and significant (p < 0.003) mean
gains of 10°23’ in lateral rotation of the dominant shoulders. There was a significant
difference (p <0.008) between non-athletes and athletes regarding the distance
between the coracoid process and the cubital fossa in the dominant arm.
Conclusion Intensive squash practice causes adaptive changes that trigger gleno-
humeral medial rotation deficit, accompanied by significant lateral rotation gain, and
can generate pathogenic alterations in the shoulder.

mobilidade e estabilidade dos ombros dos jogadores.z'3 No
curso dessas atividades, os ombros dos atletas suportam forgas
muito maiores do que as necessarias durante movimentos
fisiolégicos normais. Por exemplo, a rotacdo medial de 72°30
’de um ombro de arremessador de beisebol se destaca entre os
movimentos humanos mais rapidos ja registrados, enquanto o
movimento de saque no ténis pode impulsionar a bola a uma
velocidade de 240 km/h, e a velocidade de uma bola de volei em
uma "cravada” pode facilmente exceder 100 km/h.*° Durante a
partida de squash, a bola pode atingir velocidades acima de 170
mph (aprox. 273 km/h). A maioria das lesdes por squash sao
eventos agudos ou traumaticos, e uma pequena proporcao deles
esta relacionada ao "uso excessivo".® Tais torques repetitivos nos
ombros geram vadrias altera¢des adaptativas, como aumento da
rotacdo lateral glenoumeral, rotagdo medial restrita, retroversao
excessiva da cabeca do timero e da prépria glendide e instabi-
lidade da hiperlaxidade capsular anterior. Essas alteracdes
podem ser seguidas de compensag¢des patologicas, como insta-
bilidade anterior e contratura da capsula posterior, particular-
mente ligadas ao déficit de rotacdo interna glenoumeral
(DRIG).3'7‘1 0Essas altera¢des podem promover impacto interno
que pode levar a ruptura parcial ou total do tenddo supraespi-
nhal, ruptura labral anterior ou posterior, lesdes condrais
glenoumerais, condromaldcia do aspecto posterossuperior da
cabeca do Gimero, ruptura da cabeca longa do tenddo do biceps e
discinesia escapular.”-1°

A perda da rotacdo medial e suas consequéncias estdo
associadas a varios fatores, principalmente o tempo gasto na
prética do esporte.>'" Além disso, o peso e o comprimento
das raquetes de squash aumentam a alavancagem do braco e
o torque gerado pelo ombro, resultando em um aumento do
potencial de causar ferimentos. Prevenir e tratar a DRIG é
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uma maneira simples, de baixo custo, baixo risco e altamente
benéfica de preservar a anatomia e a fun¢do dos ombros dos
atletas.”> O parametro padrio definido para a rotacio medial
dos ombros de ndo atletas varia entre 0 e 90°. O objetivo do
presente estudo foi testar a hipétese de que a pratica
intensiva de squash pode causar altera¢des adaptativas que
desencadeiam déficit de rotacdo medial glenoumeral, o que
pode ser acompanhado por ganho de rotagdo lateral.

Métodos

Uma versdo detalhada do projeto foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da nossa instituicio. As
metas e objetivos do estudo foram explicados a todos os
participantes em potencial, enfatizando a natureza volunta-
ria da participacdo. O consentimento informado por escrito
foi obtido de todos os participantes antes do inicio do estudo.

O presente estudo transversal foi realizado entre margo e
agosto de 2017. Ndo atletas do sexo feminino e masculino
(n=628) foram selecionados no Servico de Emergéncia
Ortopédica da nossa instituicdo. Os critérios de inclusdo
foram: idade entre 18 e 60 anos, auséncia de deficiéncia
fisica ou comprometimento cognitivo que pudesse dificultar
a entrevista e/ou exame fisico e auséncia de sintomas ou
sinais de dor nos membros superiores. Todos os membros do
grupo de atletas praticaram squash de alto desempenho
por >10 anos e/ou 10.000 horas'? e ndo apresentavam
sintomas ou sinais de dor nos membros superiores. Esse
grupo (n=30) era formado por individuos de varias nacio-
nalidades, selecionados entre os participantes de um evento
realizado na Academia Winner Squash, em nossa cidade.
Dados demograficos e clinicos (género, idade, ocupacdo,
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brago dominante, nivel de atividade fisica) foram coletados
por meio de entrevista com os participantes. Os pacientes
foram avaliados em dectibito dorsal e os exames fisicos foram
realizados por um tnico ortopedista, que estabilizou manual-
mente a escapula enquanto avaliava os ombros para rota¢do
medial e lateral, com os ombros e cotovelos em 90 graus de
abducdo e flexdo, usando como eixo uma linha perpendicular
ao chdo (=Fig. 1). A tensdo capsular posterior também foi
avaliada usando “aducdo horizontal lateral do imero” desen-
volvida e validada por Tyler et al.', medindo a distancia entre
0 processo coracoide contralateral e a fossa cubital com o
ombro em aducio maxima (~Fig. 2).2 Um gonidmetro ana-
légico (Insize, 35 cm, Fabricante Insize, Sdo Paulo, SP, Brasil)
foi utilizado para estimar todas as medidas, que foram
realizadas trés vezes e expressas como valores médios +
desvio padrdo (DP).'® Os dados foram analisados com o
auxilio do software SPSS Statistics for Windows versdo 19
(IBM Corp, Armonk, NY, EUA). As significancias das diferencas
entre os valores médios foram avaliadas pelo teste t de
Student: as diferencas foram consideradas significativas em
p <0,05.

Fig. 1 A posicdo supina adotada durante o exame fisico mostra:
(A) avaliacdo da rotacdo medial e (B) avaliacdo da rotacao lateral.
Fonte: arquivo pessoal do autor.
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Fig. 2 Posicdo supina adotada durante o exame fisico mostrando a
distancia entre o processo coracoide e a fossa cubital. Fonte: arquivo
pessoal do autor

Resultados

Os membros do grupo nao atlético apresentaram uma média
de idade de 44 anos (variagdo de 18 a 60 anos) e incluiu 245
homens e 383 mulheres, dos quais 585 eram destros e 43
canhotos. O grupo de atletas de elite apresentou uma média de
idade de 26,7 anos (variando de 18 a 39 anos) e era composto
de 27 homens e 4 mulheres, dos quais 27 eram destros e 4
canhotos. O periodo médio durante o qual os jogadores de
squash haviam praticado o esporte foi de 13.87 +3.71 anos.

As rotacdes medial e lateral do ombro, bem como as
distancias entre o processo coracoide contralateral e a fossa
cubital que foram determinadas para cada grupo sdo mos-
tradas na=Tabela 1. Em compara¢do com ndo atletas, uma
perda média de 23°34’ na rota¢do medial e um ganho médio
de 10°23’ na rotacdo lateral dos ombros dominantes dos
jogadores de squash de elite foram estatisticamente signifi-
cativos (p<0,001 e 0,003, respectivamente). Além disso,
houve uma diferenca significativa (p <0,008) entre ndo
atletas e atletas quanto a distancia entre o processo coracoide
e a fossa cubital no brago dominante.

Discussao

O correto funcionamento da articulagdo glenoumeral requer
uma coordenacgdo precisa entre os misculos da escapula e os
estabilizadores estaticos. O delicado equilibrio entre
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Tabela 1 Valores médios de rotacdao medial e lateral e distancia
do processo coracoide a fossa cubital em nao atletas e
jogadores de squash de elite

Parametros Nao atletas Atletas
n=628 n=30
Rotacdo Medial (em graus)
Ombro direito 64,16 +11,20 45,27 +14,80
Ombro esquerdo 63,02 +11,67 74,67 £17,21
Ombro dominante 64,35+11,30 40,77 +7,40
Rotacdo Lateral (em graus)
Ombro direito 90,14 +5,98 98,44+13,10
Ombro esquerdo 88,70£7,10 93,67 £11,59
Ombro dominante 90,17 +6,05 100,56 £12,75
Distancia do Processo coracoide a fossa cubital (cm)
Braco direito 24,74 +3,17 27 +4,67
Brago esquerdo 25,61+£3,79 27,03 +4,73
Braco dominante 24,77 £3,19 27,3+4,53

Valores médios + desvio padrdo das trés medidas.

mobilidade e estabilidade do ombro é o que garante desde os
movimentos isométricos das tarefas didrias até as a¢des de
arremesso explosivas envolvidas nas atividades esportivas.

Embora os problemas de impacto interno tenham sido
descritos quase simultaneamente em 1991 por Walch et al'#
e por Paley et al,” ainda ndo est4 claro se existe uma associagdo
verdadeira entre impacto interno e déficit de rotacdo medial
em individuos que praticam esportes com movimentos de
brago acima da cabeca.'”> O modelo atualmente aceito da
ocorréncia de déficit de rotacdo medial propde que a contra-
turada capsula posterior é o fator causador da cascata de lesGes
que afetam atletas com este tipo especifico de movimento de
braco. A medida que a tensdo da capsula posterior se desen-
volve no ombro, 0 ponto de contato glenoumeral é deslocado
para as dire¢des posterior e superior quando o ombro estd em
abducdo e rotagdo lateral. As forcas de hiperangulagdo e
rotacdo hiperlateral causam uma sobrecarga no manguito
rotador, causando lesdes parciais.16

Os resultados apresentados no presente artigo fornecem
uma comparac¢do sem precedentes entre os parametros de
movimento do ombro de jogadores de squash assintomaticos
com os estabelecidos para uma populag¢do grande e diversi-
ficada de ndo atletas. Varias investigacdes demonstraram
déficits de rotacdo medial entre 10° e 20°, geralmente
acompanhados por ganhos de rotagdo lateral de magnitudes
semelhantes, em atletas assintomaticos que participam de
esportes com movimentos de brago acima da cabeca. No caso
de atletas sintomaticos, no entanto, o déficit de rotagdo
medial é maior que o ganho de rotacdo lateral, e déficits
no ombro dominante podem chegar a 25° em comparag¢do
com o ombro contralateral.'®-1” Aparentemente, 90% dos
atletas sintomaticos respondem positivamente a programas
de reabilitacdo, com seus déficits reduzidos em 10° a 20°.°
No entanto, foi relatado que atletas com déficit de rotacdo
medial de 19°42’ ji apresentam impacto interno.'®
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A definicdo de parametros fisiolégicos normais estabele-
cidos na presente investigacdo é importante ndo apenas para
a identificagdo de anomalias de movimento, mas também
para a adogdo de medidas profilaticas que poderiam impedir
o agravamento da DRIG e de lesdes associadas. Tais causas
podem estar relacionadas a existéncia de déficit de rotacao
medial e sobrecarga repetitiva do ombro, condi¢bes que
podem ser tratadas por meio de programas de reabilitacdo.
Além disso, pontos importantes que emergem a partir deste
estudo sdo as seguintes: (i) a verificacdo dos resultados
anteriores de déficit de rotacdo medial em atletas com
movimentos de braco acima da cabeca; (ii) o estabelecimento
de parametros fisiolégicos do movimento com base em
medicdes realizadas em uma grande populacdo de indivi-
duos ndo atléticos (n=628); e (iii) o primeiro relato de
disfungdes anatdmicas observadas em jogadores de squash
de elite assintomaticos. As principais limita¢cdes do estudo
foram: (i) o nimero limitado de atletas (n =30) avaliado; (ii)
anatureza transversal da investigacdo e a impossibilidade de
acompanhamento, com impacto direto na exploragdo adi-
cional da associacdo entre déficit de rotacdo medial e sinto-
mas relacionados; e (iii) a falta de exames especializados,
como ressondncia magnética nuclear, por exemplo, conside-
rando que possiveis lesdes anatdmicas podem nao ser diag-
nosticadas no exame clinico e essa ferramenta ndo é
eticamente justificavel para pacientes assintomaticos.

Conclusao

0 squash, da mesma forma que outros esportes com movi-
mento de braco acima da cabeca, causa alteracdes adaptati-
vas que desencadeiam déficit de rotacdo medial glenoumeral
acompanhadas de ganho significativo de rotacdo lateral e
podem gerar alteragdes patogénicas no ombro.
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