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RESUMO ABSTRACT

O objetivo dos autores foi comparar dados colhidos atravéhoulder impingement syndrome in swimmers

de anamnese/exame fisico em nadadores de competi¢ao e rerpe 4thors evaluated 56 swimmers from Porto Alegre (112
creacionais de Porto Alegre, verificando assim se existe relgp g gers) looking for relationships between competitive swim-
¢do entre a pratica competitiva da natacgo, dor no ombropg,; shoulder pain and impingement syndrome. The athletes
lesdo do manguito rotador. Foram avaliados 56 nadadores gjare divided into two groups: group | (G1) with 32 competi-

vididos em dois grupos: grupo | (G1), competidores (n = 32)e syimmers, and group Il (G2) with 24 recreational swim-
com idade média de 16,9 + 2,92 anos, nadando em mé

. CCMifers. The average age was 16.9 years in G1 and 27.25 years
4,56km/dia, 5 a 6 vezes/semana; grupo Il (G2), recreaciongi$ o n G1, the swimmers were training 4.56 Km/day, 5 or 6

(n = 24) com media de idade de 27,25 £ 6,4 anos, nadando ges/veek, and in G2 they were training 1.38 Km/day, 2 or 3
média 1,38km/dia, 2 a 3 vezes/semana. A analise estatistigg,os/week. In G1, 62% of swimmers had shoulder pain dur-
foi feita através _do teste do qui-quadrado. No G1, 62% dqﬁg physical examination, while in G2, only 12.5% had the
nadadores referiram dor em pelo menos um ombro e no GZ, e symptom. After statistical analysistest) the authors
12,5%. No G1, dos 64 ombros avaliados, 34 (53,12%) apregnciyde that there exists a positive relationship between com-

sentavam pelo menos um sinal/sintoma significativo. No Gzpetitive swimming, shoulder pain and impingement syndrome.
dos 48 ombros avaliados, 14 (29,17%) apresentavam pelo

menos um sinal/sintoma significativo. O teste do qui-quadrakey words: Swimming. Shoulder. Impingement syndrome.
do foi aplicado conot = 5% e gl = 1, mostrando que existe
relacéo entre o tipo de natacado (competitiva ou recreativa)| i TRODUGAO

presenca de sinais/sintomas significantes e relagéo entre nata- i ) - . - "
c&o competitiva e dor em pelo menos um ombro O ombro € uma das articulagbes mais solicitadas na pratica

esportivd. Dos problemas que atingem essa articulacdo em
Palavras-chave: Natag&o. Ombro. Sindrome do impacto. atletas, sem duvida, as lesdes do manguito rotador sao as mais
frequentes. Segundo FowAgeos fatores que levam a tendinite
* Trabalho realizado na Escola Superior de Educacéo Fisica (ESEF) ef0 Manguito rotador sdoaveruse lassidao e instabilidade
1995, durante o Curso de Pés-Graduagdo em Medicina e Ciéncias @dgticular e o impacto subacromial.
Esporte da UFRGS — Coordenacéo do Prof. Dr. Eduardo Henrique De As lesdes do manguito rotador foram classificadas pofNeer
Rose. Porto Alegre, Rio Grande do Sul — Brasil. em trés estagios. No estagio | ocorrem edema, hemorragia,
1. Médico .Especialista em Medicina do Esporte .pela Univers.idade Fededor no ombro, dor a movimenta(;éo e Iimitagéo da rota(;éo
ral do Rio Grande do Sul (UFRGS); Membro Titular da Sociedade Bra- . L . . .. . L
sileira de Medicina do Esporte. mternz%, no estagio II,~f|brose ea te_zndmlte propriamente dita;
2. Fisioterapeuta Especialista em Ciéncias do Esporte pela UFRGS. n? eSt_aQ'? I, Iacera({ao df) manguito rotador, rupturas do ten-
3. Professor de Educacéo Fisica; Treinador de Natagdo do Grémio Néuqao bicipital e _esporoes Ossec_'s' Segundo esse mesmo autor,
co Unigo (Porto Alegre-RS); Especialista em Ciéncias do Esporte pef@S lesdes cronicas do manguito rotador constituem a causa
UFRGS. mais frequiente de sintomas dolorosos localizados no émbro
4. Professor de P6s-Graduagdo em Medicina do Esporte da UFRGS; Mem- Este trabalho tem por objetivo comparar dados colhidos
bro efetivo da SBOT; Membro da Sociedade Americana de Medicina dgtravés de entrevista e exame fisico realizados com nadadores
Esporte. de competicdo e recreacionais de Porto Alegre, verificando
assim se existe relacdo entre a pratica competitiva da natagéo
e dor no ombro e lesdo do manguito rotador.
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tituido por nadadores de competicao (n = 32) com idade mees por semana. Os questionamentos sobre dor no ombro e os
dia de 16,9 + 2,92 anos, que nadavam em média 4,56km pestes fisicos descritos por alguns aufgréfmram utilizados

dia, cinco a seis vezes por semana; grupo Il, constituido poa ficha de observacao clinica (ver anexos).

nadadores recreacionais (n = 24) com média de 27,25 + 6,40s individuos do grupo | tiveram seus dados colhidos por
anos, que nadavam em média 1,38km por dia, duas a trés deis examinadores (um treinador de natagdo e um médico),

ANEXO 1

Resultados do grupo |

Amostra: 32 atletas
Femininos: 16
Masculinos: 16

Média de idade: 16,9 + 2,92

Média da distancia nadada/dia: 4,56km/dia, 5 a 6 vezes por se-
mana

Mediana do tempo de treinamento:
Feminino - 4,5 anos
Masculino - 7 anos

Dor em pelo menos 1 ombro: 62%
Feminino: 44% (7 atletas)
Masculino: 81% (13 atletas)

Uso do palmar: 28% dos atletas
Feminino: 25% (4 atletas)
Masculino: 31% (5 atletas)

Relacdo DOR X USO DO PALMAR: dos 9 atletas que usam pal-
mar (4 mulheres e 5 homens), 100% referiram dor em pelo
menos 1 ombro.

ANEXO 2

Resultados do grupo Il

Amostra: 24 nadadores
Femininos: 13
Masculinos: 11

Média de idade: 27,25 + 6,4

Média de distancia nadada/dia: 1,38km/dia, 2 a 3 vezes por se-
mana

Mediana do tempo de treinamento:
Feminino - 2 anos
Masculino — 3 anos

Dor em pelo menos 1 ombro: 12,5%
Feminino: 15,38% (2 atletas)
Masculino: 9,09% (1 atleta)

Uso do palmar: 66,66%
Feminino: 69,23% (9 atletas)
Masculino: 63,64% (7 atletas)

Relacdo DOR X USO DO PALMAR: dos 16 nadadores que usam
palmar (9 mulheres e 7 homens), 18,75% referiram dor em
pelo menos 1 ombro.

enquanto o grupo Il foi avaliado por cinco examinadores (qua-
tro fisioterapeutas e um médico) apds padronizacéo da técni-
ca de exame.

Os dados foram analisados estatisticamente através do tes-
te do qui-quadrado para verificar a relacdo entre os atributos
observados.

RESULTADOS

No grupo |, 62% dos nadadores referiram dor em pelo me-
nos um ombro, enquanto no grupo Il apenas 12,5% referiram
0 mesmo quadro. Em relagéo ao uso do palmar, 28% dos na-
dadores no grupo | faziam uso desse equipamento e, no grupo
Il, 66,66% dos nadadores o usavam durante alguma fase do
treinamento. No grupo |, 100% dos atletas que usavam pal-
mar referiram dor em pelo menos um ombro. Porém, apenas
18,75% dos integrantes do grupo Il acusaram o mesmo sinto-
ma. Ao avaliarmos as alteracdes encontradas no exame fisico,
temos os seguintes resultados: no grupo |, dos 64 ombros exa-
minados, 34 (53,12%) apresentavam pelo menos uma altera-
¢do. O numero total de alteracdes neste grupo foi de 51, sendo
a crepitacdo responsavel por 27,45% delas (ver anexos); no
grupo Il, dos 48 ombros examinados, 14 (29,17%) apresenta-
vam pelo menos uma alteragdo. O namero total de alteracdes
neste grupo foi de 23. Novamente, a crepitagdo foi a mais
freqlente, correspondendo a 34,78% do total neste grupo (ver
anexos).

ANEXO 3

Alteragcdes encontradas nos ombros avaliados — Grupo |
Numero de ombros avaliados: 64

NuUmero de ombros com alteragdes no exame fisico: 34 ou 53,12%
Ndmero total de alteragdes ao exame fisico: 51

Crepitacdo: 14 ou 27,45%

Teste da gaveta anterior positivo: 6 ou 11,76%

Dor a rotagao interna: 5 ou 9,80%

Teste do supra-espinhoso positivo: 4 ou 7,84%

Teste da gaveta posterior positivo: 4 ou 7,84%

Dor a rotagao externa: 3 ou 5,88%

Dor a extenséo: 3 ou 5,88%

Dor a palpacéo do tendao do biceps: 3 ou 5,88%

Manobra do pingamento (Neer) positiva: 3 ou 5,88%

Dor a palpacéo do ligamento coracoacromial: 2 ou 3,92%
Teste de apreenséo: 2 ou 3,92%

Dor a adugéo: 1 ou 1,96%

Dor a palpagéo da articulagdo acromioclavicular: 1 ou 1,96%
Tipos de altera¢cbes encontradas: 13
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ANEXO 4

Alteracdes encontradas nos ombros avaliados — Grupo |l
Numero de ombros avaliados: 48

NuUmero de ombros com alteragdes no exame fisico: 14 ou 29,17%
Ndmero total de alteragdes ao exame fisico: 23
Crepitacéo: 8 ou 34,78%

Teste da gaveta anterior positivo: 4 ou 17,39%

Teste da gaveta posterior positivo: 4 ou 17,39%

Teste de apreensdo positivo: 3 ou 13,04%

Dor a palpacéo do ligamento coracoacromial: 2 ou 8,70%
Dor a rotagao interna: 1 ou 4,35%

Dor a palpacéo do tendéo do biceps: 1 ou 4,35%

Tipos de altera¢des encontradas: 7

ANEXO 5
Modelo da ficha de observagéo clinica

SINDROME DO IMPACTO NO NADADOR

Nome:

Clube:

ldade: Sexo: Cor:

Tempo de natacgao:
Distancia nadada/dia:
Freguéncia/semana:
Fundista: Sim ( ) Nao ()
Estilo:L()C()P()B()

Usa palmar: Sim ( ) Nao ()
Velocista: Sim () N&o ()

Dornoombro:D ()E( )N ()
Em que fase da bragada?

Dor antes de nadar?

Dor depois de nadar?

Dor ininterrupta?

Piora com o nado?

Fatores de alivio da dor:
Tratamentos anteriores? S ( ) N () Quais?
Precisou interromper o treinamento? Quanto tempo?
Periodicidade dos sintomas:

Em que estilo?

EXAME FiSICO
Abducéo: Aducao:
Rotacao interna: Rotacao externa:
Flex&o: Extenséo:

Articulagdo acromioclavicular:
Ligamento coracoacromial:
Tendéo do biceps:

Manobra do pingamento de Neer:
Teste do supra-espinhoso:

Teste de apreenséo:

Teste da gaveta anterior:

Teste da gaveta posterior:

E()D()
E()D()
E()D()
E()DC()
E()D()
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O teste do qui-quadrado foi aplicado com nivel de signifi-
cancia de 5% e grau de liberdade igual a 1. Os resultados do
teste foram os seguintes: existe relacdo entre o tipo de natacédo
(competitiva ou recreativa) e alteragbes ao exame fisico do
ombro; existe relacdo entre natacdo competitiva e dor no om-
bro; n&o existe relacéo entre o uso do palmar e dor no ombro
na amostra analisada.

DISCUSSAO

Assuncéaadefine lesdo por esforcos repetitivos (LER) como
disturbios de origem ocupacional resultantes do desgaste mus-
cular, tendinoso, articular e neurolégico. O mesmo autor cita
que a intensificacao do trabalho sob rigido controle do tempo
faz surgir a LER. No presente trabalho podemos notar a acen-
tuada diferenca entre a média da distancia nadada por dia
(4,56km no grupo | e 1,38km no grupo 1), a frequéncia se-
manal da pratica esportiva (cinco a seis vezes no grupo | e
duas a trés vezes no grupo ll) e o percentual de nadadores
com episodios de dor em pelo menos um ombro (62% no gru-
po | e 12,5% no grupo Il), estando estes resultados de acordo
com as afirmagfes de Assuntakambém os dados apresen-
tados fortalecem a opinido de FerreifaeFall, que dizem
gue a incidéncia da sindrome do impacto aumenta em virtude
da busca, pelos atletas, de melhores resultados. Ao analisar-
mos o uso do palmar, esperdvamos uma relacao positiva com
os episodios de dor, visto que este equipamento aumenta a
area de contato da mdo com a agua e, segundo Sc@tazzo
al.?, a atividade dos musculos do ombro, incluindo o supra-
espinhoso, comecam a aumentar na fase tardia da “puxada”.
Além disso, existe necessidade de mudanca da técnica ao na-
dar para que o palmar néo saia da mao. Nos dados apresenta-
dos por Veado e Fonséc&1,9% dos atletas analisados mani-
festaram dor na fase da “puxada”.

Em relacdo ao exame fisico, tanto no grupo | quanto no
grupo I, a crepitacao foi o achado clinico mais encontrado. A
manobra do pingamento (Neer) e o teste do supra-espinhoso
s6 foram positivos no grupo |, o que confirma maior agresséo
ao manguito rotador nos atletas. Ferretral® séo categ6ri-
cos em afirmar que o diagnoéstico da sindrome do impacto é
clinico. No trabalho de Nicoletti e Albertdnno qual os acha-
dos clinicos de lesdo do manguito rotador foram comparados
com achados artroscopicos, se conclui que os testes clinicos
sdo importantes para o diagnostico da patologia subacromial.

CONCLUSAO

Ao final deste trabalho podemos concluir que:

1) Existe relacdo positiva entre natacdo competitiva, alte-
racbes ao exame fisico e episodios dolorosos do ombro.

2) O uso do palmar, na amostra analisada, por si s6, nao
causa alteracdes no ombro do nadador.
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