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RESUMO

A literatura reporta uma grande incidéncia de lesdo no ombro em atletas que praticam
esportes de arremesso acima da cabeca, como € o caso do handebol. A excessiva demanda
fisica do desempenho esportivo pode causar certas adaptagdes musculoesqueléticas, o que
determina alteracdes na amplitude de movimento (ADM) do ombro. Tais alteracfes tém sido
documentadas em estudos que avaliaram as ADM de rotacdo interna e externa do ombro
dominante comparado ao ndo dominante. O objetivo do estudo foi avaliar e comparar a ADM
de rotacdo interna e encurtamento da capsula posterior do ombro dominante com o néo-
dominante em atletas da equipe masculina de handebol do municipio de Varginha,
considerando a hipotese de que a deteccdo precoce do respectivo fator de risco auxilia na
tomada de decisdo para o desenvolvimento de programas preventivos. Participaram do estudo
21 atletas, sendo combinada a analise da caracterizacdo dos sujeitos, juntamente com os dados
das avaliagbes comparativas das varidveis ADM de rotacdo interna e encurtamento da capsula
posterior entre o ombro dominante com o0 n&o-dominante. Diferengas estatisticamente
significativa foram encontradas ao comparar os dados, considerando o valor de P < 0,05. Por
outro lado, ainda ndo ha um consenso firmado na literatura sobre a evidéncia da relacdo entre
alteracdes da mobilidade do ombro e lesbes em atletas arremessadores. Conclui-se que
adeteccgdo precoce de possiveis alteracdes musculoesqueléticas deve fazer parte da abordagem
preventiva direcionada aos atletas praticantes de handebol. Dentro deste contexto, o

tratamento fisioterapéutico conservador passa a ter um papel de destaque.
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1. INTRODUCAO

O ombro €é a articulacdo proximal do membro superior, sendo considerado 0 mais
movel de todas do corpo humano. Permite orientar o membro superior nos trés planos do
espacgo e nos seus trés respectivos eixos, favorecendo uma maior mobilidade e amplitude de
movimento (ADM) para a execucdo de diferentes modalidades esportivas. (METZKER, 2010;
STAPAIT et al., 2013)

No entanto, contrapondo a esta vantagem biomecéanica, a alta prevaléncia de
disfungdes no ombro, com consequente quadro de dor e perda funcional, s&o queixas comuns
em atletas de alto nivel. Na pratica clinica, a porcentagem de lesdes nos membros superiores
apresenta-se em torno de 75% do total, sendo a articulacdo do ombro a regido mais afetada.
(EJNISMAN et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2006; SCHWARTZMANN; SANTOS;
BERNARDINELLI, 2005)

De forma geral a prevaléncia de lesdes em atletas esta diretamente relacionada a
fatores predisponentes intrinsecos e extrinsecos, sendo estes pessoais, ambientais, modalidade
esportiva praticada e sua respectiva caracteristica, além da auséncia de um programa
preventivo. (HIGASHI et al., 2015; NUNES et al., 2012; DARIO; BARQUILHA,;
MARQUES, 2010)

A literatura reporta uma alta incidéncia de lesbes do ombro decorrentes da préatica de
esportes que provocam o0 uso técnico do membro superior, como ocorre no beisebol,
handebol, ténis, voleibol e basquete. Em especifico, a pratica de atividades que envolvem
arremesso acima da cabega, como é o caso do handebol, possuem ainda uma maior propensao
a gerar sobrecarga e estresse sobre a articulacéo e tecidos do ombro e braco. (HIGASHI et al.,
2015)

O handebol é um esporte de arremesso e de contato, e que determina grandes
demandas na articulagdo do ombro. Tal modalidade é definida como a de um esporte coletivo
e alta intensidade, caracterizado por aceleracGes repetitivas, tiros, saltos, mudancas de
direcdo, arremessos ao gol e alto grau de contato entre os atletas. (HIGASHI et al., 2015)

Em treinamentos e competicdes, o atleta de handebol realiza varios movimentos de
passe, em uma posicao correspondente ao “engatilhamento” do brago ou fase de armacdo do
movimento (90° de abducdo e rotacdo externa maxima). A forca envolvida no respectivo
gesto esportivo € alta, podendo afetar e ultrapassar o limite fisiolégico do ombro. (LUNA et
al., 2009; DARIO; BARQUILHA; MARQUES, 2010)



Pesquisadores evidenciaram que a grande incidéncia de lesdo no ombro em atletas que
praticam esportes de arremesso acima da cabeca pode ser ocasionada pelo excesso de treinos,
assim como pela propria exigéncia do esporte. Ou seja, a referida demanda fisica do
desempenho esportivo pode causar certas adaptacdes musculoesqueléticas, o que determina
alteracbes na amplitude de movimento (ADM) do ombro. (REAGAN et al.,
2002;BURKHART; MORGAN; KIBLER, 2003; MEISTER et al., 2005; LINTNER et al.,
2007)

Tais alteracdes musculoesqueléticas tém sido documentadas em estudos que avaliaram
as ADM de rotagéo interna e externa do ombro dominante comparado ao ndo dominante. Os
resultados demonstram um significativo aumento da rotacdo externa associado a uma
diminuicdo da rotacdo interna no ombro dominante, quando comparado a0 ombro ndo
dominante. O déficit de rotacdo interna (RI) do ombro dominante em relacdo ao ndo
dominante é denominado Glenoumeral Internal Rotation Déficit (GIRD). (NUNES et
al.,2012; ALMEIDA et al., 2014)

NUNES et al. (2012) reportam que a idade dos individuos e o tempo da pratica
esportiva sdo caracteristicas que estdo sendo relacionado com a presenca de alteracGes
rotacionais em atletas arremessadores, e que individuos com mais de 25° de déficit de rotacdo
interna em relagdo ao lado ndo-dominante sdo considerados sintomaticos.

CLARSEN (2014) descrevem que dentre as possiveis alteragdes musculoesqueléticas
com potencial desenvolvimento de lesdo no ombro, destaca-se a reducdo da rotacdo interna
(R1) da articulacdo glenoumeral (GU), discinesia escapular e fraqueza muscular de rotadores
externos do membro superior dominante.

MYERS et al.(2006) reportam que uma diferenca de 11° de RI entre os MMSS ja
apresenta associacdo com lesdes no ombro. Da mesma forma, WILK et al.(2011) relatam que
uma diferenca de 18° de Rl entre 0s MMSS apresenta uma chance 1,9 vezes maior de lesionar
0 ombro.

Acredita-se que a razao para esta alteracdo seja o resultado de uma natural adaptacao
do ombro desenvolvida em atletas arremessadores. Teorias relacionam o aumento da rotagéo
externa e 0 GIRD com a presenga de micro traumas nos restritores estaticos e dindAmicos do
ombro, e que podem gerar por sua vez contratura adaptativa da capsula posterior e adaptacoes
0sseas na articulacdo glenoumeral. Nestes casos, a perda de rotagéo interna excede o ganho de
rotacdo externa. (NUNES et al., 2012; ALMEIDA et al., 2014)

Por outro lado, ainda ndo hd um consenso firmado sobre a evidéncia da referida

relacdo, haja vista que alguns estudos néo evidenciaram tais alteragdes. LUNA et al. (2009),



relata que apesar de um grande nimero de trabalhos realizados com arremessadores jovens ou
adultos evidenciarem um aumento de rotacdo lateral, associado a um déficit significativo da
rotacdo medial do ombro dominante, o resultado do seu estudo com atletas da selecédo
brasileira de handebol masculino da categoria juvenil e janior apresentou resultado
contraditorio, ao constatar apenas um ganho de ADM passiva e ativa de rotagdo lateral no
ombro dominante, sem a perda significativa de rotacdo medial. Como conclusédo descreve que
o alongamento de capsula posterior preconizado para a prevencdo do GIRD pode néo ser o
fator preventivo mais importante para esses atletas, mas sim o treinamento dos estabilizadores
dindmicos musculares, ja que a estabilidade do ombro pode estar prejudicada pelo ganho de
amplitude de rotacéo lateral.

Portanto, a avaliacdo e quantificacdo dos valores de rotacdo interna, comparando 0s
membros dominante e ndo-dominante, a fim de averiguar se tal variacdo encontra-se dentro
dos parametros da normalidade descritos na literatura, sdo aspectos de grande relevéncia
como parte de uma abordagem preventiva em atletas que praticam esportes de arremessos.
Além disso, a garantia dos parametros ideais de for¢ca muscular do complexo do ombro e
estabilizadores da escapula, assim como do correto posicionamento da cabeca umeral na
cavidade glenoidea, deve fazer parte da respectiva abordagem. Dentro deste contexto,
fisioterapia é a conduta mais indicada para restabelecer a funcionalidade do membro
acometido. (STAPAIT et al., 2013)

Devido a sugestiva relacdo entre alteracdes da mobilidade do ombro e lesGes em
arremessadores, aliado a falta de publicacdes envolvendo atletas de handebol, o objetivo do
estudo foi avaliar e comparar a ADM de rotacdo interna e encurtamento da capsula posterior
do ombro dominante com o ndo dominante em atletas da equipe masculina de handebol do
municipio de Varginha, considerando a hipotese de que a detec¢do precoce do respectivo fator

de risco auxilia na tomada de decisdo para o desenvolvimento de programas preventivos.
2.PARTICIPANTES E METODO
Participantes

Foram avaliados 21 atletas da equipe masculina infanto-juvenil de handebol do
municipio de Varginha.

Como critério de inclusdo, os atletas deveriam estar envolvidos na pratica do esporte

no tempo minimo de 4 meses, apresentar regime de treinos minimo de uma hora diaria, pelo



menos duas vezes por semana. Como critério de exclusdo, os sujeitos ndo deveriam apresentar
historia prévia de cirurgia ou lesdo na articulacdo do ombro, membros superiores ou pescoco e
frouxiddo ligamentar generalizada, com consequente afastamento do esporte nos ultimos 12

Meses.

Procedimento

Trata-se de um estudo de campo quantitativo e qualitativo, descritivo e transversal.

Previamente foi realizado um teste piloto com sujeitos nédo atletas, a fim de
familiarizar os examinadores com a pratica das técnicas de mensuracdo. A coleta de dados foi
programada para ser executada no ambiente de quadra, na qual os treinamentos sao
realizados. Na data agendada, os participantes apresentaram o respectivo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, dando inicio ao procedimento de avalia¢do individual da
variavel amplitude de movimento (ADM) de rotacdo interna de ombro e encurtamento
posterior, ambos bilateralmente.

Como etapa inicial, o participante foi orientado a realizar o movimento dos testes uma
vez, com objetivo de familiarizagdo. A escolha da ordem do membro inferior a ser avaliado
foi determinada pelo participante. Para mensuracdo da respectiva ADM foi utilizado um
inclindmetro da marca LEE TOOLS PRO (Figura 01) e para a avaliacdo do encurtamento
posterior uma fita métrica.

Figura 01 - Inclinbmetro da marca LEE TOOLS PRO utilizada na mensuracdo da ADM de rotacéo interna de
ombro
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Mensuracdo da ADM de rotagéo interna do ombro

Para avaliacdo da ADM de rotacdo interna do ombro bilateral foi utilizado um
inclindmetro. O individuo permaneceu em decubito dorsal, na posicdo inicial de 90° de
abducéo de ombro e 90° de flex&o de cotovelo para 0 membro avaliado (Figura 02). (AWAN;
SMITH; BOON, 2002; THOMAS et al., 2011). O inclinbmetro foi entdo posicionado na face
palmar do antebraco, e 0 movimento de rotacdo interna foi realizado passivamente até a
amplitude maxima, na qual a medida foi registrada. O avaliador orientou o0 sujeito para que

n&o realizasse compensacdes com o tronco ou membro contralateral durante os movimentos.

Figura 02 — Posicao para avaliacdo da ADM de Rotacéo Interna

Fonte: NUNES et al., 2012

Mensuracdo do encurtamento da capsula posterior do ombro

A mensuracdo do encurtamento da céapsula posterior do ombro foi realizada pelo
método descrito e validado por Tyler et al. (1999). O sujeito foi posicionado em decubito
lateral, sobre o lado néo testado, com o quadril e joelho flexionados em 90°, e com o corpo
todo em contato com a maca. O brago néo testado estava sob a cabeca do atleta. O movimento
escapular foi restrito passivamente pela estabilizacdo da borda lateral da escapula numa
posicao de retracdo, e 0 ombro avaliado iniciou o teste com 90° de abdugdo e com 0 Umero
em 0° de rotagdo. O examinador A, passivamente, realizou aducdo horizontal enquanto
manteve 0 Umero em rotacdo neutra e a escapula estabilizada (Figura 03). A ADM méxima
foi definida como o final da aducdo horizontal ou até que o movimento da escapula fosse

notado. Alcancada a ADM maxima, o examinador B mensurou a distancia do epicondilo



medial até a maca. O encurtamento posterior do ombro foi calculado por meio da diferenga na
mensuracdo da aducdo horizontal entre 0 membro dominante e 0 membro ndo dominante.
Quanto maior a distancia entre o epicondilo medial e a maca maior o encurtamento. As

mensuracOes foram realizadas bilateralmente, sempre pelo mesmo examinador.

Figura 03 — Teste de Encurtamento Posterior

Fonte: NUNES et al., 2012

Andlise Estatistica

Os dados foram testados quanto a distribuicdo de normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk e sdo apresentados como meédia e desvio padrdo. As correlacBes entre o teste de
encurtamento da capsula e déficit de rotacdo interna, idade e tempo de treino foram feitas pelo
coeficiente de Pearson. A significancia foi estipulada em 5% (P < 0,05). Todas as analises
foram feitas pelo programa SPSS 20.

Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
de Ensino e Pesquisa do Sul de Minas Gerais — FEPESMIG e aprovado conforme nimero do
parecer 1.937.808 e CAAE 63090716.2.0000.5111 (Anexo A).

Mediante a explicacdo resumida do objeto e da metodologia de pesquisa, os atletas

foram convidados a participarem voluntariamente do estudo, considerando a condicgéo



obrigatoria de retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A)
devidamente preenchido e assinado por pais ou responsavel, haja vista que a maioria dos
participantes era menor de idade. Este documento foi elaborado conforme a Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional da Saude — CNS.

3. RESULTADO

Os resultados do presente estudo estdo apresentados em duas partes distintas, sendo a
primeira relacionada a caracteriza¢do dos sujeitos, e a segunda relacionada as avalia¢des da
ADM de rotacdo interna do ombro, e do encurtamento da capsula posterior do ombro, ambos
bilateralmente.

Caracterizacéo dos sujeitos

As caracteristicas dos sujeitos avaliados sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos Sujeitos

Atletas
Idade 15,67 +1, 21 (14 - 18)
Tempo de treinamento? 36, 76 £ 30, 03 (04- 96)
Frequéncia de Dias/semana 3, 71 +0, 63(2-4)
treinos: Horas/dia 1,50
Dominancia 21 destros

@ Valores em meses apresentados em média + Desvio Padréo

Os 21 atletas avaliados apresentaram valores de idade (média * desvio padrdo)
equivalente a 15, 67 £ 1, 21 anos, sendo na sua totalidade individuos com predominéncia de
membro destro. Com relacdo ao tempo de treinamento, os valores em meses apresentados em
média £ desvio padrdo é de 36, 76 + 30, 03.

Quanto & descrigdo da frequéncia de treinos equivalente ha dias/semana e horas/dia, 0s

valores (média + desvio padrdo) sdo, respectivamente, 3, 71 +0,63e 1,5+ 0.



Avaliacdes da ADM de rotacao interna do ombro / encurtamento da cdpsula posterior
do ombro

Os valores (média * desvio padrao) dos dados da ADM de rotagdo interna do ombro, e
do encurtamento da capsula posterior do ombro, ambos bilateralmente, estdo apresentados nas
tabelas 2 e 3, respectivamente.

Com relagéo ao resultado da avaliagdo e comparacdo da ADM de rotagéo interna do
ombro dominante com o ndo dominante, foram encontrados os valores (média + desvio
padrdo) equivalentes a 74, 76 £ 4, 32 € 80, 71 £ 4, 82, respectivamente. Neste caso, diferencas

estatisticamente significante foram evidenciadas (P = 0, 002) (Tabela 2).

Tabela 2 - ADM de rotacéo interna do ombro

Rotacéo Interna

g 74,76 + 4, 32 (70° - 80°)
nd? 80, 71 + 4, 82 (75° - 90°)
P 0, 002

@ Valores apresentados em graus + Desvio Padrao
* d: ombro dominante; nd: ombro ndo dominante
* diferenca significante (p < 0,05)

Da mesma forma, com relacdo ao resultado da avaliagdo e comparacdo do
encurtamento da capsula posterior do ombro dominante com o ndao dominante, foram
encontrados os valores (média + desvio padrdo) equivalentes a 23, 71 + 2, 85 e 26, 05 £ 2, 94,
respectivamente. Diferencas estatisticamente significante foram evidenciadas (P = 0, 000)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Teste de encurtamento da capsula posterior do ombro

Teste de Encurtamento

a2 23,71+2,85 (18 cm—29 cm)
nd? 26,05+ 2,94 (20 cm — 32 cm)
P 0, 000

2 Valores em centimetros + Desvio Padrao
* d: ombro dominante; nd: ombro nao dominante
* diferenca significante (p <0, 05)



4. DISCUSSAO

A literatura reporta que a pratica de atividades que envolvem arremesso acima da
cabeca, como é o caso do handebol, apresenta risco potencial para o desenvolvimento de
alteracbes musculoesqueléticas, com consequente predisposicdo para manifestacdo de lesdo
no ombro. As alteracdes de maior incidéncia correspondem ao déficit de rotacdo interna do
ombro dominante em relacdo ao ndo dominante, denominada Glenoumeral internal rotation
déficit (GIRD), e o encurtamento da capsula posterior do ombro. (CLARSEN et al., 2014;
DARIO; BARQUILHA; MARQUES, 2010; ALMEIDA et al., 2014)

No entanto, ainda ndo ha consenso firmado, haja vista que alguns estudos nao
evidenciaram a presenca de tais alteracdes. Acredita-se que a falta de concordancia entre os
resultados deva-se ao fato de tratar-se de estudos realizados com atletas que praticam tipos de
arremesso diferentes no aspecto biomecanico, além da falta de rigor cientifico que alguns
destes trabalhos apresentam. (NUNES et al., 2012; LUNA et al., 2009)

Foram combinadas no respectivo estudo a andlise da caracterizacdo dos sujeitos,
juntamente com os dados das avaliacdes comparativas das varidveis ADM de rotacdo interna
e encurtamento da capsula posterior, entre 0 ombro dominante com o ndo dominante.
Diferencas estatisticamente significativa foram encontradas ao comparar 0s dados,
considerando o valor de P <0, 05.

Cabe ressaltar que este estudo apresenta limitacdes, devendo-se considerar o tamanho
pequeno da amostra, além do tempo de treinamento reduzido (36, 76 + 30, 03 em valores de
meses), assim como a idade precoce dos participantes (média de 15, 67 + 1, 21 anos).

Com relacdo a etiologia do GIRD, Almeida et al. (2014) descrevem duas hipoteses
principais como possiveis causas dessa alteracdo. A primeira aponta para o fato da ocorréncia
de uma contratura da capsula posterior e da banda posterior do ligamento glenoumeral
inferior, ocasionado pelo micro trauma repetitivo durante a fase de desaceleracdo do
arremesso. Frente a instalacdo desta contratura, o centro de rotacdo do Umero é deslocado na
direcdo postero superior, 0 que determina a diminuicdo do ponto de contato da cabega do
Umero com o aspecto anteroinferior da capsula.

A segunda hipdtese estd relacionada ao fato de que o movimento repetitivo de
arremesso ocasiona adaptacfes 0sseas, 0 que determina uma retroversao da cabeca do umero
e consequente deficit de rotacdo interna do ombro, este é considerado o fator primario no

desenvolvimento de lesbes no ombro de atleta arremessador. (ALMEIDA et al., 2014)
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Corroborando esta informacgdo, Nunes et al. (2012) afirmam que tal alteracdo é
resultado da contratura e espessamento da porcdo poéstero-inferior da cdpsula glenoumeral
devido aos repetitivos micro traumas durante as fases de armacdo e desaceleracdo do
movimento de arremesso. Neste caso, a perda de rotagdo interna excede o ganho de rotacdo
externa, sendo o déficit atribuido as mudangas nos tecidos moles e considerado patoldgico,
haja vista que quando em posi¢do de arremesso (abducdo de 90° e rotacdo externa maxima do
ombro), o encurtamento da capsula posterior ira promover uma subluxacao postero superior
da cabeca umeral que, como consequéncia, deslocara o centro de rotacao da articulagcdo. Esse
deslocamento predispfe ao impacto do manguito rotador entre o labio glenoidal e a cabeca
umeral.

No estudo de Nunes et al. (2012) foram avaliadas as rotagdes e 0 encurtamento
posterior do ombro em 19 jogadores profissionais de basquete, 0s quais ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre 0s ombros dominante e 0 ndo dominante, e nem
entre os géneros. Os autores justificam a falta de concordancia de seus resultados, em relagéo
as publicacdes citadas ao longo do estudo, devido ao fato de tratar-se de esportes distintos,
além do fato de o basquete ser considerado um esporte de atividades bilaterais acima da
cabeca, em que alteragOes unilaterais ndo sdo necessariamente esperadas.

Pieper (1994) pbde constatar um aumento na rotacdo lateral maxima do ombro
dominante em comparacdo com o ndo dominante de jogadores profissionais de handebol, com
média de 10 a 15°, assim com uma consideravel diminuicdo da rotacdo medial. O autor sugere
que essa perda se deva a um encurtamento de capsula posterior devido a mudancas fibréticas
ocorridas em consequéncia da repetitividade do gesto esportivo.

Myers et al. (2006) demonstraram que arremessadores de beisebol com impacto
interno apresentaram significante aumento do GIRD e rigidez posterior do ombro.

Tehranzadeh et al. (2007) verificaram, por meio de ressonancia magnética, que atletas
de beisebol com GIRD possuiam: espessamento da capsula posterior, subluxacdo postero-
superior da cabeca umeral, lesdes parciais do supre espinhal, infra espinhal e lesfes do tipo
SLAP. Os resultados desses estudos sugerem que pode haver uma relagdo entre encurtamento
de cépsula posterior, déficit de rotacdo medial e disfun¢des do ombro.

Downar e Sauers (2005) avaliaram o GIRD em 27 jogadores profissionais de beisebol,
por meio da gonidmetria passiva. O ombro dominante apresentou diferenca estatisticamente
significante na RM comparado ao ndo dominante (P = 0, 001).

Ellenbecker et al. (1996) avaliaram 203 tenistas, os quais apresentaram diferenca

significante (P < 0, 001) de RM entre os ombros (GIRD). Em um estudo subsequente em
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2002, os autores avaliaram 117 tenistas, os quais apresentaram diminuicdo de ADM total de
rotacdo do ombro dominante (P < 0, 001); no entanto, ndo houve diferenca significante na
RM.

O presente trabalho nos permite constatar que ndo ha ainda um consenso firmado na
literatura sobre a evidéncia da relacdo entre alteracbes da mobilidade do ombro e lesdes em
atletas arremessadores, aliado a escassez de publicacGes envolvendo atletas de handebol.
Sendo assim, sugerem-se a realizacdo de estudos clinicos futuros, a fim de testar

definitivamente tal hipdtese.

5.CONCLUSAO

Portanto, a deteccdo precoce de possiveis alteracbes musculoesqueléticas deve fazer
parte da abordagem preventiva direcionada aos atletas praticantes de handebol. Dentro deste
contexto, o tratamento fisioterapéutico conservador passa a ter um papel de destaque, haja
vista que o principal objetivo € o de restabelecer a dindmica ideal de o complexo articular do
ombro, através da selecdo de exercicios que promovam a manutencdo ou restauracdo dos
parametros ideais de ADM e de forca muscular, assim como do correto posicionamento da

cabeca umeral na cavidade glenoidea.



AGRADECIMENTOS

Dedico este trabalho primeiramente a Deus, por ser essencial em minha vida, autor de meu
destino, meu guia e socorro presente na hora da angustia.

Dedico e agradego aos meus pais Jodo Batista e Solangela, que com muito carinho e apoio,
ndo mediram esforgos para que eu chegasse até esta etapa de minha vida. Sou grata também
aos meus irmados Emilie e Carlos por toda torcida e incentivo.

Sou grata a professora Josiane, minha orientadora querida, que tanto me ajudou no decorrer
de todo esse ano, pelo suporte, correcGes e incentivo que foram fundamentais para a
concluséo deste trabalho.

Quero agradecer também a professora de TCC Fernanda, que mesmo estando com tantos
orientandos para auxiliar, tirou um tempinho para fazer minha estatistica, e também por suas
aulas, que foram valiosas para a finalizacéo e adequacgéo das normas deste trabalho.

Agradeco também a Patricia e aos meus amigos Didgenes e Tayna por terem me auxiliado
com o empréstimo do material de avaliacdo e no auxilio da formatacéo deste trabalho.

As minhas amigas: Amanda, Carina, Jully e Rebeca que foram verdadeiros anjos no decorrer
desses cinco anos, pois foram apoio nas horas dificeis e alegria dobrada nos momentos
felizes, tornando a caminhada mais leve e tranquila.

Agradeco também aos pacientes que tive no decorrer dos estagios, por confiarem em mim, e
por me trazerem a certeza que escolhi a profissdo certa, em cada atendimento realizado.
Enfim, agradeco também todos os familiares e amigos (as) que me ajudaram e apoiaram de

forma direta ou indiretamente.

A todos vocés 0 meu muito obrigada!



ABSTRACT

The literature reports a large incidence of shoulder injury in athletes who practice throwing
sports above the head, such as handball. Excessive physical demands of sports performance
may cause certain musculoskeletal adaptations, which determine changes in the range of
motion (ROM) of the shoulder. Such changes have been documented in studies that evaluated
the ROM of internal and external rotation of the dominant shoulder compared to the non-
dominant. The objective of the study was to evaluate and compare the ROM of internal
rotation and shortening of the posterior capsule of the dominant shoulder with the non-
dominant ones in athletes of the men's handball team of the city of Varginha, considering the
hypothesis that the early detection of the respective factor of risk assists in decision-making
for the development of preventive programs. Twenty-one athletes participated in the study,
and the characterization analysis of the subjects was combined with the data from the
comparative evaluations of the ROM variables of internal rotation and shortening of the
posterior capsule between the dominant and non-dominant shoulders. Statistically significant
differences were found when comparing the data, considering the value of P < 0.05. On the
other hand, there is still no consensus in the literature on the evidence of the relationship
between changes in shoulder mobility and injuries in throwing athletes. It is concluded that
the early detection of possible musculoskeletal changes should be part of the preventive
approach aimed at handball athletes. Within this context, conservative physiotherapeutic

treatment has a prominent role.

Keywords: Prevention. Range of joint motion. Handball.
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