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RESUMO

A neuropatia supraescapular ¢ uma lesdo neural periférica que pode ter causas
etiologicas como trauma ou sobrecarga repetitiva. A atrofia do musculo infra-espinhoso
decorre dessa condigdo, ¢ é observada em cerca de 20% dos atletas de voleibol. O
mecanismo de trauma mais observado nessa populacao ¢ por sobrecarga, devido a intensa
repeticdo de movimentos observada nesse esporte. O nervo supraescapular ¢ tensionado
durante a fase de desaceleragao do gesto esportivo do voleibol, na qual o imero posiciona-
se em rotagdo interna e adu¢do da articulagdo glenoumeral. A biomecanica observada no
voleibol durante o gesto esportivo do saque e da cortada necessita da funcao adequada do
manguito rotador para ocorrer da forma ideal. Na presenca da neuropatia supraescapular,
os musculos supraespinhoso e infraespinhoso que compdem o manguito rotador
encontram-se fracos, a execugdo correta dos movimentos ndo ¢ observada,
comprometendo a integridade das estruturas ao redor como tenddes e ligamentos. A
fraqueza desses musculos gera compensacdes biomecdnicas que visam manter a
funcionalidade do sistema, como sobrecarga de musculos adjacentes (deltdide, trapézio
superior). No entanto, nem sempre as compensagdes sdo eficazes, e por vezes levam a
lesdes. As lesdes associadas mais comumente observadas sdo as tendinopatias de
manguito rotador, sindrome do impacto e bursite subacromial. O aparecimento dessas
lesdes pode servir como alerta para diagnosticar a neuropatia supraescapular, visto que ela
¢ uma patologia pouco sintomatica.

Palavras-chave: ombro, biomecanica, voleibol, lesdes do esporte e neuropatia

supraescapular.



ABSTRACT

Suprascapular neuropathy is a peripheral nerve damage that may have root causes
such as trauma or repetitive overhead. The atrophy of the infraspinatus muscle stems of
this condition, and is seen in about 20% of volleyball players. The mechanism of injury is
most commonly observed in this population is the overload, due to the intense repetition of
movements observed in this sport. The supraescapular nerve is stretched during the
deceleration phase of the action sports of volleyball, in which humerus is positioned in
internal rotation and adduction of the glenohumeral joint. The observed biomechanics in
volleyball during the sports gesture drawing and cut the need of proper function of the
rotator cuff to occur optimally. In the presence of supraescapular neuropathy,
supraspinatus and infraspinatus muscles comprising the rotator cuff are weak, the
correctness of the movements is not observed, compromising the integrity of surrounding
structures such as tendons and ligaments. The weakness of these muscles generates
biomechanical compensations for preserving the system’s functionality, such as overload
of adjacent muscles (deltoid, upper trapezius). However, the rewards are not always
effective, and sometimes lead to injury. Associated injuries are the most commonly
observed tendinopathies of the rotator cuff, impingement syndrome and subacromial
bursitis. The appearance of these lesions may serve as a warning to diagnose
supraescapular neuropathy, since it is a rare disease symptoms.

Keywords: shoulder, biomechanics, volleyball, athletic injuries and supraescapular

neuropathy.
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1.0 INTRODUCAO

A atrofia do musculo infra-espinhoso ¢ uma condigao clinica conseqiiente da lesao
do nervo supraescapular e é observada em 20% dos jogadores de voleibol. (OZER,
BALTACI & LEBLEBICIOGLU, 2007). A lesao neural periférica desse nervo pode
apresentar diversas causas etioldgicas como trauma, sobrecarga repetitiva, compressao por
massa ou ainda causas iatrogénicas (CUMMINS, MESSER & NUBER, 2000). Quando
ocorre um estiramento do tecido neural de no minimo 6%, iniciam-se alteragdes de
conducdo nervosa, até alcangar a oclusdo completa dos vasos sanguineos aos 15%
(CUMMINS, MESSER & NUBER, 2000), que compromete a atividade neural,
dificultando sua func¢do de inervagdo muscular. Essa lesdo ¢ relativamente comum em
atletas de voleibol por uma questdo anatomica, visto que esse nervo passa por um tinel
formado pela espinha da escapula e pelo ligamento espinoglenoideo. Dessa forma, os
movimentos de adu¢do e rotagdo interna de ombro que compde a fase de desaceleracio do
gesto esportivo, nos movimentos de saque e cortada do voleibol, geram um tensionamento
do ligamento espino-glendideo e uma tracdo do nervo supraescapular contra o sulco
espino-glendideo (CUMMINS, MESSER & NUBER, 2000). Outro mecanismo de lesdao
indicado seria a compressdao do nervo entre a parte tendinea dos miisculos supraespinhoso
e infraespinhoso e a espinha da escapula, enquanto realiza-se 0 movimento de abducao de
ombro com rotacdo externa maxima. Devido a alta freqiiéncia de treinamentos que os
atletas de voleibol sao submetidos e o carater repetitivo dos movimentos realizados, o
risco de lesdo se eleva. Dessa forma, a neuropatia do supraescapular ¢ bastante observada
em atletas de voleibol, principalmente nos atacantes, e ¢ exclusiva no membro superior
dominante, com o qual o atleta realiza todos os movimentos (HOLZGRAEFE,
KUKOWSKI & EGGERT, 1994).

A andlise biomecanica do movimento de saque no voleibol ¢ composta por cinco
fases: windup (que comeca com o movimento de abducdo e extensdo do ombro e termina
ao inicio da rotagdo externa do ombro), cocking (comeca com o inicio do movimento de
rotacdo externa de ombro e finaliza quando a articulagdo apresenta-se em rotacdo externa
maxima), aceleracdo (compreendida desde o movimento de rotag¢do interna de ombro até o
momento de contato da mao com a bola), desaceleragdo (inicia ao impacto da mao na bola
e finaliza com o posicionamento do membro superior perpendicularmente ao tronco) e

follow-through (tem como inicio o posicionamento do membro superior de forma



perpendicular ao tronco, e termina quando ocorre a finalizacdo completa do movimento).
O movimento observado na andlise gestual da cortada (ataque) € muito similar ao descrito
anteriormente. A principal diferenca entre os dois gestos encontra-se na fase de windup,
que no ataque ¢ iniciada com os movimentos de abducdo e extensdo de ombro, porém, €
finalizada quando os membros superiores encontram-se elevados e dispostos de forma
paralela ao tronco (ROKITO et al., 1998) (ESCAMILLA & ANDREWS, 2009).

No inicio do movimento, o posicionamento do ombro em rota¢do externa maxima,
abduc¢do e hiperextensdo deve-se principalmente a a¢do dos musculos deltéide anterior,
supraespinhoso e infraespinhoso (ESCAMILLA & ANDREWS, 2009) (PHADKE,
CAMARGO & LUDEWIG, 2009). Ap6s o contato com a bola, na fase de desaceleracgao, ¢
necessaria uma contragdo excéntrica dos rotadores externos da articulacdo do ombro, para
manter o posicionamento correto do imero em relagdo a glendide (FERRETI, CERULLO
& RUSSO, 1987). Na neuropatia supraescapular, existe uma reducdo de forca dos
musculos infraespinhoso e supraespinhoso, decorrente da lesdo instalada no nervo
supraescapular que € responsavel pela inervagao desses musculos. A lesao desse nervo, no
caso de atletas de voleibol, usualmente resultante de estiramento neural, diminui a
atividade nervosa, gerando uma perda de for¢a e atrofia muscular de supraespinhoso e
infraespinhoso por denervacao.

Essa lesao pode comprometer a execugao correta do gesto esportivo observado no
voleibol, visto que os musculos infraespinhoso e supraespinhoso t€ém como acdes a rotagdo
externa ¢ a abducdo de ombro, respectivamente. Dessa forma na fase inicial dos
movimentos de saque e cortada, os movimentos de rotacdo externa e abdugdo de ombro
podem ficar restritos pela fraqueza desses musculos e, portanto, reduzir a poténcia do
saque /ataque. A participagdo desses musculos na fase de desaceleracdo, balanceando os
movimentos de rotacdo interna e adu¢dao que ocorrem em alta velocidade também podera
estar afetada. A reducdo da eficiéncia desses movimentos pode levar a compensagdes por
acdo de grupos musculares adjacentes, e entdo, a performance do atleta pode ficar
comprometida por uma biomecanica inadequada. Além disso, essa alteragdo pode resultar
em lesOes insidiosas em estruturas tendinosas e ligamentares, como por exemplo, 0s
tendoes dos musculos do manguito rotador e biceps braquial. Essas lesdes ocorrem
conseqiientemente ao impacto da tuberosidade maior do imero na regido subacromial do
ombro, devido ao posicionamento do umero em rotagdo interna durante a movimentagao.

Portanto, a repeti¢do desse padrdo incorreto de movimento, principalmente na alta



imposicdo de demanda em atletas de voleibol de alto rendimento, pode resultar em
degeneracao tendinea.

As alteragdes musculares que podem ser observadas apos a lesao do nervo
supraescapular geram diversas adaptacdes na execucdo do gesto esportivo, o que
normalmente resulta em lesdes com caracteristicas cronicas e dificeis de tratar. Por
exemplo, quando existe uma fraqueza do musculo supraespinhoso, o musculo deltoide
tende a compensa-la aumentando sua atividade. Nesse caso, passa a existir uma translacao
superior da cabeca do umero durante o movimento de abducdo, favorecendo o impacto
subacromial. Assim, demonstra-se a importancia de estabelecer os mecanismos dessas
lesdes associadas, permitindo tanto um tratamento mais abrangente, como também
estratégias de prevencgdo para tais lesdes, o que minimiza as repercussoes causadas para os
atletas e suas equipes. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar as repercussoes
biomecanicas causadas pela neuropatia supraescapular em atletas de voleibol visando
ampliar a compreensdo biomecanica e favorecer o raciocinio clinico para prevengdo e

tratamento dessa lesao.

2.0 METODOS

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Cochrane
no periodo de marco a agosto de 2011. Os termos utilizados na pesquisa foram
combinacdes dos termos shoulder, biomechanics, volleyball, athletic injuries e
supraescapular neuropathy e seus correspondentes em portugués.

Os trabalhos incluidos nesse estudo foram artigos publicados nos idiomas inglés e
portugués, com desenho do tipo observacional analitico ou descritivo e artigos de revisao
da literatura. A data de publicagdo nao foi restringida na selecdo dos artigos devido a
pequena disponibilidade de estudos, e carater conceitual importante de alguns estudos

mais antigos.

3.0 RESULTADOS

A busca nas bases de dados citadas tiveram como resultado 67 artigos. Através da

leitura dos resumos, 31 foram excluidos por estudarem outras articulagdes que nao o



ombro ou por analisarem a biomecanica da articulagdo do ombro em outras modalidades

esportivas. Dois estudos foram excluidos por se tratarem de andlise de grupos musculares

de outros segmentos e outros dois por serem de idioma diferente dos utilizados nos critério

de selecdo. Estudos com desenho experimental (7), epidemiologicos (7) e outros 4 por

investigarem especificamente outras causas de dor no ombro, foram excluidos. Dessa

forma, foram considerados no presente estudo 14 artigos para analise. Estudos relevantes

encontrados por meio das referéncias bibliograficas dos artigos previamente pesquisados

também puderam ser incluidos no presente estudo. Nesse sentido, foram investigados no

presente trabalho 24 artigos, além de dois capitulos de livro.

Os artigos selecionados estdo descritos na Tabela 1 por titulo, autor, tipo de

estudo, ano e resultados, sendo que se encontram dispostos em ordem decrescente por data

de publicacao.
Titulo Autor Tipo de Ano | Resultados
estudo
Biomecanica Nascimento, Artigode | 2010 | Descreve a atividade muscular eletromiografica
aplicada ao voleibol: | Bittencourt, revisao na regido do complexo do ombro, a biomecénica
analise do complexo | Resende, dos movimentos , 0s mecanismos de
do ombro e Teixeira-Salmela, transferéncia de energia e implicagdes clinicas
implicacdes para Fonseca dessas informagoes
avaliacao e
desempenho
Muscular imbalance | Kugler, Observaci | 2010 | Observou-se um padrdo muscular e capsular
and shoulder pain in | Kriiger-Franke, onal diferente nos atletas de voleibol comparando o
volleyball attackers | Reininger el. al analitico lado dominante com o ndo dominante,
significativas nos atletas que queixam dor.

Factors correlated Forthomme, Observaci | 2010 | . E ressaltada a importancia do fortalecimento
with volleyball spike | Croisier, onal muscular, principalmente excéntrico, dos
velocity Ciccarone, descritivo rotadores externos de ombro, devido a sua

Crielaard, Cloes relacdo com lesdes no complexo do ombro.
Risk factors for Reese, Joy, Observaci | 2010 | Atletas que utilizavam o saque viagem
volleyball-related Porucznik, Berg, | onal apresentavam maior indice de dor no ombro; foi
shoulder pain and Colliver, Willick | analitico, observado também diferencas entre a for¢a
dysfunction transversal muscular de rotadores do ombro, e sua

associacdo a incidéncia de dor.

Scapular and rotator | Phadke, Camargo | Artigo de | 2009 | A diminui¢ao da ativacao dos musculos do
cuff muscle activity | & Ludewig revisao manguito rotador na sindrome do impacto

during arm
clevation: A review
of normal function
and alterations with
shoulder

favorece o impacto da tuberosidade maior do
umero em relagdo a regido subacromial.
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impingement
Shoulder muscle Escamilla & Artigo de | 2009 | Descreve o padrdo de ativagdo muscular
recruitment patterns | Andrews revisao observado em cada fase do gesto esportivo do
and related voleibol para os movimentos de saque e cortada.
biomechanics during
upper extremity
sports
The shoulders of Lajtai, Pfirrmann, | Transversa | 2009 | 30% dos atletas apresentavam atrofia de
Professional beach Aitzemiiller, 1, infraespinhoso do membro superior dominante,
Pirkl, Gerber & observacio assim como média de forca do movimento de
Jost nal rotagdo externa, bem como alteracdes no exame
analitico de ultrasom.
Humeral torsion and | Schwab & Transversa | 2009 | Observou-se nesse estudo que a amplitude de
passive shoulder Blanch 1, movimento de rotacdo externa de ombro em
range in elite observacio atletas com historico de lesdo por overuse foi
volleyball players nal significativamente menor do que atletas sem
analitico historico de lesdo.
Strategies for the Reeser, Briner, Artigo de | 2006 | O trabalho descreve o mecanismo de lesdo,
prevention of Askeland, Bahr revisao fatores de risco, estratégias de prevencao e
volleyball related reabilitacdo das 3 lesdes mais comuns do
injuries voleibol: entorse de tornozelo, tendinite patelar,
¢ lesdo por overuse no ombro.
Lesdes musculo- Ejnisman, Observaci | 2001 | O membro dominante foi lesado em cerca de
esqueléticas no Andreoli, onal 70% das vezes. Esportes sem contato
ombro do atleta: Carrera, Abdalla, | descritivo relacionam-se primordialmente a lesoes
mecanismo de lesdo, | Cohen repetitivas (overuse). O voleibol foi o esporte
diagnostico e retorno que apresentou maior incidéncia das lesdes de
a pratica esportiva ombro.
Neurologic injuries | Duralde Artigo de | 2000 | O autor relata que as lesdes nervosas podem nao
of the athlete’s revisao apresentar sinais, e os sintomas podem ser sutis,
shoulder necessitando atencao dos profissionais que estao
em contato com os atletas.
Suprascapular Nerve | Cummins, Artigo de | 2000 | O artigo destaca a anatomia do nervo
Entrapment Messer & Nuber | revisao supraescapular, patofisiologia da lesdo, um
direcionamento para a avaliagdo clinica, estudo
dos meios de diagndstico e formas de
tratamento.
Suprascapular Witvrouw, Cools, | Observaci | 2000 | 4 atletas apresentavam neuropatia
neuropathy in Lysens, Cambier, | onal supraescapular severa que afetava apenas o
volleyball players Vanderstraeten, analitico musculo infraespinhoso. Apresentavam
Victor, Sneyers, diferengas significativas entre afetados ou nao
Walravens afetados para ADM de rotagdo externa, flexao
horizontal, protragdo. Isso sugere uma relagdo
entre o aumento da ADM articular de ombro e a
fraqueza do musculo infraespinhoso.
Suprascapular nerve | Sandow, Ilic Observaci | 1998 | Encontrou que em abdugdo extrema associado a
rotator cuff onal rotagdo externa maxima, a margem tendinosa
compression analitico entre supraespinhoso e infraespinhoso impacta

syndrome in

fortemente contra a espinha lateral da escapula,
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volleyball players comprimindo o ramo do nervo supraescapular
para o musculo do supraespinhoso.
Injury of the Ferreti, De Carli, | Observaci | 1998 | Dos pacientes tratados conservadoramente, 13
suprascapular nerve | Fontana onal continuavam a jogar voleibol, mas o nivel de
at the spinoglenoid descritivo, atrofia de infraespinhoso continuava o mesmo.
notch: The natural longitudin Os tratados cirurgicamente voltaram a jogar
history of al voleibol com o nivel antes da lesdo, sendo que
infraspinatus atrophy um apresentou diminui¢do da atrofia muscular.
in volleyball players
Eletromyographic Rokito, Jobe, Observator | 1998 | Observou-se durante eletromiografia acdo de
analysis of shoulder | Pink, Perry & 10 deltoide anterior e supraespinhoso durante todas
function during the | Brault descritivo as fases dos movimentos; o infraespinhoso e o
volleyball serve and redondo menor atuam para manter o
spike posicionamento do imero em rotagdo externa;
os musculos da parede anterior ajudam na
desaceleragdao do umero.
Suprascapular nerve | Antoniadis, Longitudin | 1996 | Dos pacientes submetidos a cirurgia, a maioria
entrapment:experien | Richter, Rath, al, estudo obteve bons resultados, reduzindo a atrofia
ce with 28 cases Braun & Moese | de casos muscular e melhorando a fun¢ao motora dos
musculos supraespinhoso e infraespinhoso.
Isolated and painless | Coé€lho Observaci | 1994 | O artigo descreve a anatomia do nervo
(?) atrophy of the onal supraescapular, sua localizagdo e suas fungdes.
infraspinatus muscle descritivo Sugere que a natureza do movimento de ataque
seja responsavel pela ocorréncia dessa lesao.
Prevalence of latent | Holzgraefe, Observaci | 1994 | 12 individuos apresentavam neuropatia
and manifest Kukowski, onal supraescapular, todos do lado dominante. Os
supraescapular Eggert descritivo achados sugerem que os atletas devem ser
neuropathy in high- cuidadosamente monitorados para que haja o
performance diagnostico precoce, essencial para prevenir
volleyball players maiores danos.
Compressao do Andrade, Pires, Observaci | 1993 | Descreve a anatomia, patologia, a forma de
nervo Pereira onal diagndstico, e acompanhamento de pacientes
supraescapular: descritivo que apresentavam neuropatia supraescapular,
avaliacdo de sete relatando como seus sinais e sintomas evoluiram
casos ao longo do tempo, de acordo com as
intervencoes realizadas em cada paciente.
Isolated and painless | Tengan, Oliveira, | Observaci | 1993 [ Os atletas observados apresentavam desnervagao
infraspinatus atrophy | Kiymoto, Morita, | onal isolada do musculo infraespinhoso; um deles
in top-level Medeiros & descritivo recuperou o trofismo muscular apds cessar
volleyball players Gabbai atividades no voleibol, sugerindo que a atividade
intensa no complexo do ombro talvez esteja
relacionada a lesdo.
Suprascapular Ferreti, Cerullo Observaci | 1987 | Foi encontrada desnervagao do musculo
neuropathy in & Russo onal infraespinhoso gerando um déficit de 22% na
volleyball players descritivo forca de rotacdo externa de ombro. Os achados

foram atribuidos ao estiramento repetitivo do
nervo supraescapular quando os atletas estao
sacando.

Tabela 1
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4.0 DISCUSSAO

De acordo com os artigos selecionados o carater repetitivo dos movimentos
realizados no voleibol predispde o atleta a lesdes por sobrecarga, como no caso da
neuropatia supraescapular. Essa patologia resulta do mecanismo de tragdo recorrente do
nervo supraescapular, levando ao comprometimento da atividade neural. Uma queda na
atividade neural pode prejudicar a inervagcdo muscular, levando a um déficit de forca dos
musculos supraespinhoso e infraespinhoso, que realizam acgdes importantes durante o
gesto esportivo de saque e cortada do voleibol. A fraqueza desses musculos compromete a
execugdo correta dos movimentos, podendo prejudicar a performance do atleta e resultar

em lesdes associadas, que serdo descritas a seguir.

4.1 Modificacdoes no Padrao Biomecanico Classico

O déficit de for¢a dos musculos supraespinhoso e infraespinhoso decorrentes de
sua denervacao, compromete a realizagao adequada dos movimentos de abdugao e rotagao
externa de ombro, amplamente necessarios para a execucdo correta dos movimentos de
saque ¢ ataque do voleibol. Esses musculos sdo recrutados durante praticamente todo o
movimento, a fim de assegurar que a movimentacdo realizada seja em um padrdo que
minimize o risco de lesdes. O supraespinhoso auxilia na estabilizagdo da cabega do umero,
evitando que a ativagdo do deltdide provoque o deslocamento superior da cabe¢a do iimero
durante o movimento de abducdo. O infraespinhoso ¢ ativado para manter o ombro em
rotacdo externa, evitando que a tuberosidade maior do imero impacte contra o acromio
durante o movimento de abdu¢cdo (PHADKE, CAMARGO & LUDEWIG, 2009)

Na presenca da neuropatia supraescapular, a ativagdo correta desses misculos niao
¢ observada, fazendo com que todas as fases do movimento de saque e cortada sejam

executadas com algumas diferencas da forma adequada, como descrito abaixo:

- Wind-up: essa fase comeca com a abdu¢do e a extensdo da articulagio do ombro e
finaliza com o inicio da rotagdo externa do ombro. Quando o musculo supraespinhoso
encontra-se fraco, o movimento de abducdo fica comprometido, pois esse musculo
participa desse movimento juntamente com o deltdide anterior. O musculo supraespinhoso
apresenta a funcdo de estabilizar a cabeca do timero e evita seu deslocamento superior

durante a abdu¢do do ombro. Quando ele se encontra fraco, essa estabilizagdo superior da
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cabeca do umero torna-se deficitaria. Dessa forma, pode favorecer o impacto da cabega do
umero no acromio da escapula. A fraqueza do musculo infraespinhoso, por sua vez, reduz
a capacidade de execu¢do do movimento de rotagdo externa, dificultando o
posicionamento adequado do umero para a realizagdo do movimento de abdugdo

(ESCAMILLA & ANDREWS, 2009; PHADKE, CAMARGO & LUDEWIG, 2009).

- Cocking: essa segunda fase ocorre desde o inicio do movimento de rotacdo externa até
que o ombro atinja a rotagcdo externa maxima. Quando a fraqueza de infraespinhoso esta
presente, o movimento de rotacdo externa fica comprometido, necessitando da
participacao de outros musculos como deltéide posterior para que 0 movimento continue
ocorrendo (ESCAMILLA & ANDREWS, 2009; PHADKE, CAMARGO & LUDEWIG,
2009).

- Aceleragdo: durante essa fase ocorre o movimento de rotagdo interna do ombro até o
golpe na bola. Durante esse movimento, os musculos rotadores externos de ombro
permanecem ativos para estabilizar a regido posterior da articulagdo glenoumeral
(observa-se atividade maior no redondo menor, e atividade um pouco mais baixa no
infraespinhoso). O déficit de forca do musculo infraespinhoso pode comprometer a
estabilizacao posterior do ombro durante esse movimento. Dessa forma, o movimento
pode ocorrer de forma brusca, por falta de estabilizacdo (ESCAMILLA & ANDREWS,
2009; PHADKE, CAMARGO & LUDEWIG, 2009).

- Desaceleragao: caracteriza-se pelo posicionamento do membro superior perpendicular ao
tronco. Nessa fase, observa-se uma contragdo excéntrica dos musculos infraespinhoso e
supraespinhoso para desacelerar o membro superior ap6s o golpe na bola. Quando existe
fraqueza desses musculos, a desaceleragao fica deficiente, fazendo com que o movimento
se torne muito brusco, podendo lesar estruturas adjacentes devido a um maior impacto

(ESCAMILLA & ANDREWS, 2009; PHADKE, CAMARGO & LUDEWIG, 2009).

- Follow-through; nessa fase, ocorre a finalizagdo completa do movimento do membro
superior. Durante a descida do membro superior, ¢ observado um pico de ativagdo dos
musculos supraespinhoso e deltdide anterior para controlar essa descida. Se o musculo

supraespinhoso encontra-se fraco, a descida ndo acontece de forma adequada,
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sobrecarregando o deltéide anterior, que pode realizar uma translagdo superior do ombro
durante sua contracdo excéntrica, levando ao impacto contra o acromio da escépula.
(ESCAMILLA & ANDREWS, 2009; PHADKE, CAMARGO & LUDEWIG, 2009).

As alteragdes do gesto esportivo descritas tornam necessarias adaptacdes, para que
os movimentos continuem sendo realizados. As adaptagdes mais comuns sdo listadas a

seguir.

4.2 Adaptacoes Biomecanicas

Quando existe fraqueza dos musculos supraespinhoso e infraespinhoso,
principalmente em casos nos quais a demanda funcional ¢ elevada, como nos atletas de
voleibol, surgem compensagdes durante os movimentos, para que a funcionalidade seja
preservada.

Na fase de windup ocorre o movimento de abdugcdo do ombro. O musculo
supraespinhoso ¢ responsavel por esse movimento, principalmente nos primeiros graus da
amplitude, evitando que o vetor de forca do musculo deltdide superiorize a cabega do
umero durante a movimenta¢ao. Quando esse musculo encontra-se fraco, 0 movimento ¢
compensado principalmente pela acao do deltdide médio, que ira realizar a abducgao de
ombro, a0 mesmo tempo em que traciona superiormente a cabe¢a do timero. Quando o
movimento ocorre nessas condi¢des, existe uma tendéncia ao impacto da cabeca umeral na
regido subacromial. Além da ativagcdo predominante da por¢ao média do musculo deltoide,
os musculos escapulares podem estar sobrecarregados, compensando a diminuicdo da
movimentacao glenoumeral com uma maior movimentacao rotacional da escépula. Assim,
os musculos trapézio superior, trapézio inferior e serratil anterior podem estar
sobrecarregados (WANG & COCHRANE, 2001; EJNISMAN, 2001; SAHRMANN,
2005).

Na fase de cocking, ocorre predominantemente o0 movimento de rotacdo externa de
ombro. Quando hé uma fraqueza do musculo infraespinhoso, que realiza esse movimento
de forma conjunta com o musculo redondo menor, também sdo necessarias adaptagdes
para que o movimento ocorra. A adaptacdo mais comumente observada ¢ a predominancia
da por¢ao posterior do musculo deltéide durante o movimento de rotacdo externa da

glenoumeral. Nessa situagdo, em vez de se observar o movimento puro de rotagdo externa,
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com o umero realizando exclusivamente um giro sobre seu proprio eixo, o movimento de
giro ocorre de forma associada a um deslize anterior da cabega umeral, provocado pela
acdo do musculo deltéide. Esse mecanismo para a rotacdo externa de ombro altera o
posicionamento a cabeca do iimero de forma adaptativa, pois favorece o encurtamento da
capsula posterior do ombro. Esse encurtamento impede a centralizagdo da cabega umeral,
o que predispde a impactagdao da cabeca umeral contra o acromio da escapula (WANG &
COCHRANE, 2001; EINISMAN, 2001; SAHRMANN, 2005).

Na fase de aceleragdo deve ocorrer uma contragdo excéntrica dos musculos
rotadores externos de ombro, a fim de estabilizar a regido posterior da glenoumeral
durante a realizagdo do movimento. Na fase de desaceleracdo e de follow-through os
rotadores externos de ombro e também os abdutores de ombro devem agir
excentricamente para frear o deslocamento do membro superior, minimizando as forcas de
distracdo e anteriorizagdo. A fraqueza desses musculos compromete a desaceleracao
gradativa, favorecendo movimentos bruscos € com baixo controle, o que pode gerar stress
articular. A musculatura escapular pode participar dos mecanismos compensatorios,
freando o movimento por meio de uma abducado e depressao da escapula, sobrecarregando
essa musculatura e gerando adaptacdo da posicdo da escapula. Um posicionamento em
abducao e depressao da escéapula, por sua vez, favorece o impacto subacromial devido ao
comprometimento da rotagdo superior da escapula através do mecanismo de insuficiéncia
passiva (WANG & COCHRANE, 2001; EINISMAN, 2001; SAHRMANN, 2005).

Todas as adaptacdes descritas ocorrem no sentido de manter a funcionalidade e
capacidade de movimentacdo do sistema. No entanto, uma ativagdo muscular inadequada
leva ao comprometimento do posicionamento articular. Sendo assim, podem ocorrer

lesdes por sobrecarga em regides proximas.

4.3 Lesoes associadas

A execucdo dos movimentos de saque e ataque realizados por atletas acometidos
com a neuropatia supraescapular ¢ realizada com o timero rodado internamente, € com
ativacdo quase exclusiva do musculo deltéide para o movimento de abducdo, o que
favorece a impactacdo da tuberosidade maior do imero no acrémio da escapula. Quando

isso ocorre, estruturas adjacentes como tenddo dos musculos biceps braquial e
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supraespinhoso sofrem sobrecarga mecanica, favorecendo o aparecimento de lesdes

associadas. As lesdes mais comumente observadas sdo:

4.3.1 Impacto externo

A alteracdo biomecanica observada no gesto esportivo do voleibol decorrente da
lesdo do nervo supraescapular leva a limitagdo do movimento de rotagdo externa e
abducdo do ombro durante a execu¢do dos movimentos. Isso ocorre pois a lesdo desse
nervo provoca uma reducao da for¢ca dos musculos supraespinhoso e infraespinhoso, que
sdo responsaveis pela rotagdo externa e abdugdo. Durante esses movimentos, 0 musculo
infraespinhoso roda externamente o imero para evitar que a tuberosidade maior do imero
fique em posicdo que favorece o impacto subacromial, enquanto o musculo
supraespinhoso estabiliza superiormente a cabeca umeral, minimizando também a
tendéncia ao impacto (ANDERSON & ALFORD, 2010). Quando tais musculos
encontram-se fracos, esse mecanismo se altera, fazendo que o gesto esportivo seja
realizado em constante rotagdo interna de ombro, o que tende a impactagdo subacromial,
levando a lesdo das estruturas que passam sob a articulagdo acromio clavicular, conforme

citado abaixo.

4.3.2 Tendinite/ Tendinose de Manguito Rotador/ Bursite

O enfraquecimento dos musculos supraespinhoso e infraespinhoso, vai
gradativamente comprometendo os movimentos de abdugdo e rotagdo externa de ombro. A
sobrecarga, inicialmente, pode dar origem a um processo inflamatorio no tendao e nas
estruturas ao redor, conhecido como tendinite, devido a demanda desses movimentos que
ndo pode ser corretamente suprida pela musculatura (WILK et al, 2009). O aumento da
fraqueza muscular de supraespinhoso e infraespinhoso favorece o estabelecimento de um
padrao de movimento alterado, fazendo com que lesdes estruturais ocorram nos tenddes,
decorrentes do processo inflamatério cronico e do impacto gerado pelo padrdo errado dos
movimentos durante o gesto esportivo, no qual ndo acontece mais o posicionamento do
umero em rotacdo externa durante sua execugdo. Essas lesdes intratendinosas sao
conhecidas como tendinose, e estdo freqiientemente relacionadas a lesdes por sobrecarga,
atraumaticas. Normalmente sdo observadas principalmente nos atletas que realizam

freqlientemente movimentos acima da cabega (WILK et al, 2009).
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A Dbursite subacromial ocorre freqiientemente associada a tendinopatia de
supraespinhoso, como conseqiiéncias da sindrome do impacto. Caracteriza-se por uma
irritacao das bolsas acima do musculo supraespinhoso e abaixo do acromio da escapula.
Essa irritacdo decorre do impacto repetitivo da tuberosidade maior do umero no acrémio
durante o movimento de abducdo do ombro, principalmente nos quais o umero nio se
encontra em rotagdo externa por um pobre controle muscular, o que altera a biomecanica

da articulagao glenoumeral (ANDERSON & ALFORD, 2010; EJNISMAN et. al., 2001).

4.3.3 Ruptura do Manguito Rotador

Tenddes com processo degenerativo, se ndo tratados adequadamente, tornam-se
frageis, apresentam maior dificuldade em dissipar cargas, o que favorece sua ruptura
parcial ou completa. Atletas de alto rendimento que enfrentam uma alta demanda tém
maior risco de ruptura, uma vez que o impacto ¢ constante ¢ lesa uma quantidade cada vez
maior de fibras (ANDERSON & ALFORD, 2010; EJNISMAN et. al., 2001).

A importancia de compreender a biomecanica do esporte encontra-se na
capacidade de perceber as principais alteragdes que ela pode apresentar. Normalmente,
alteracdes na capacidade de um determinado musculo exigem compensagdes por meio de
outros que se localizam proximos. Dessa forma, a fraqueza muscular observada no caso da
neuropatia supraescapular pode gerar compensagdes, e assim, facilitar o diagnostico dessa
patologia, que muitas vezes nao ¢ fechado por auséncia de sintomas. Portanto, o presente
estudo facilita a compreensao dos possiveis achados clinicos da neuropatia supraescapular.
Todavia, estudos experimentais seriam interessantes visando quantificar a alteracdes da

forca muscular dos atletas e sua implicacdo quantitativa na performance dos mesmos.

5. CONCLUSAO

Os estudos descritos relatam que a diminui¢do da amplitude dos movimentos de
rotacdo externa e abducao do ombro decorrente da fraqueza dos musculos supraespinhoso
e infraespinhoso observadas nessa patologia comprometem o gesto esportivo do atleta de
voleibol, podendo gerar lesdes como sindrome do impacto, tendinopatia de manguito
rotador, evoluindo para ruptura, e bursite subacromial. Observada essa associagdo, sempre

que um atleta de voleibol apresentar uma das lesdes acima ¢ interessante observar o
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padrdo de execugdo dos movimentos, a fim de determinar qual a relagdo entre alteracdes
do padrao de ativagdo muscular e a ocorréncia da lesdo. Dessa forma, pode-se perceber
uma manifestagdo precoce da neuropatia supraescapular, antecipando o tratamento

adequado.
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