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DISCINESIA ESCAPULAR EM PRATICANTES DE HANDEBOL:
vinculo da discinesia escapular e dor na regiiio glenoumeral devido ao gesto do
arremesso.

Jaqueline dos Santos Firmiano*
Renato de Abreu Carvalho**

RESUMO

O meio esportivo ¢ um lugar onde a competi¢do e desempenho sdo essenciais,
porém hd uma sobrecarga repetitiva decorrente de algumas praticas esportivas sobre a
articulagdo do ombro que pode ocasionar lesdes afetando negativamente o rendimento
do atleta. E no Handebol, que tem o arremesso como fundamento principal, pode
ocorrer sérias alteragdes fisiologicas em toda a articulagéo do ombro, devido a grande
demanda de forga que ¢ exigida. Essas lesOes podem afetar toda a articulagio
dificultando assim seus movimentos. Na literatura, uma das lesdes conhecidas que afeta
toda essa articulagio, é chamada de Discinesia Escapular, que ¢ a alteragio dos
movimentos da escapula. Sendo assim, foi feita uma revisio bibliografica com o
objetivo de compreender a relagdo entre O arremesso do Handebol, com dor,
desconforto na articulagdo e a diminuigdo do rendimento do atleta, e também verificar
o0s métodos de prevengio para que evite ou minimize futuros problemas nas articulagoes
que sao tio propicias a lesdes durante a pratica esportiva. Concluiu-se que no Handebol
ha uma grande incidéncia de lesdes causadas por movimentos repetitivos do gesto
técnico do arremesso. tendo como método preventivo um trabalho especifico de toda a

musculatura.
Palavras-chave: Handebol. Arremesso. Discinesia Escapular. Dor. Ombro.
1 INTRODUCAO

O Handebol é um jogo de contato entre times em que os jogadores driblam,
passam e arremessam a bola com suas méos, tentando fazé-lo quantas vezes possiveis
contra o gol adversario. E um esporte que mistura velocidade, poténcia e resisténcia,
além de apresentar o contato direto entre os jogadores. Em esportes que priorizam o

contato fisico, existem os traumas diretos ou indiretos na cintura escapular (COHEN,
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M.: ABDALLA, 2005). Isso faz com que esses atletas sofram adaptag¢des, tanto de
partes moles, quanto da estrutura Ossea, tais como: alongamento da cépsula anterior,
hipertrofia e encurtamento da capsula posterior e o aumento da rota¢dio externa
(MURAQCHOVSKY, 2007). Isso predispde o atleta a lesdes em todo o corpo, sejam
elas por trauma ou lesdes por esforgo repetitivo (SANCHES, 2004). Atletas
arremessadores podem apresentar diminuigiio da amplitude de movimento da rotagéo
interna do ombro. Além disso, podem apresentar pequena diminui¢do da for¢a de
rota¢do externa, discinesia escapular ou escépula alada (LITCHFIELD, 1993).

O ombro ¢ a articulagio mais movel do corpo, e consequentemente uma das
menos estaveis aparecendo em quarto lugar das lesdes mais frequentes que ocorrem na
pritica competitiva no handebol (SOUZA et al. 2001). Trabalha com a sincronia de
cinco articulagdes:  glenoumeral, acromioclavicular, —esternoclavicular, —espago
subacromial e escapulotoracica. A articulagdo glenoumeral ¢ considerada a mais
instavel, em virtude do pequeno contato das superficies articulares entre a glendide ¢ a
cabega do Gmero. A mesma ¢ estabilizada dinamicamente pelos masculos do manguito
rotador e estaticamente pelo labio glenoidal e ligamentos glenoumerais superior, médio
¢ inferior e ligamento coracoumeral. E uma articulagdo comumente lesionada na prética
esportiva, geralmente devido ao esforgo repetitivo ou trauma local. Os atletas muitas
vezes executam gestos esportivos que excedem os padrdes de normalidade fisiologica
da articulagiio, acarretando uma série de lesdes osteomusculares e ligamentares.

Trabalho realizado para o estudo da Discinesia Escapular no arremesso do
Handebol, a metodologia utilizada serd revisdo bibliografica afim de procurar melhorias

nas preparagdes dos atletas, prevenindo de algumas lesdes esportivas.
2 0 JOGO DE HANDEBOL E SUAS CARACTERISTICAS

O Handebol surgiu na Alemanha em 1919, por um professor de Educagiio Fisica
chamado Karl Schelenz. Inicialmente foi praticado no campo e passou a ser praticado
em quadras fechadas devido ao frio intenso no inverno. No inicio, o jogo foi inventado
para as alunas, depois passou a ser praticado também pelos rapazes. Chegou ao Brasil
em 1930 e foi popularizado em escolas e clubes do pais. E disputado em quadras de 40
m de comprimento por 20 m de largura, com duas traves de 3 m de largura por 2 de
altura. E um jogo coletivo com utilizagdo de bola, exercido com as mios, cujo propésito

¢ marcar o maior nimero de gols contra a equipe adversaria em um determinado tempo.



No jogo de handebol confrontam-se duas equipes que devem estar devidamente
uniformizadas com a numerag@io visivel, o uniforme dos goleiros iguais, porém
diferente dos outros jogadores que ndo sejam de sua equipe e goleiros. Cada equipe é
composta por 12 atletas sendo que sdo 6 titulares na linha e um no gol, os demais sendo
reservas (SILVA, 1983). Hoje é o esporte coletivo que mais cresce no pais sendo o
esporte coletivo mais praticado entre as mulheres ¢ entre os homens perdendo sé para o
futebol com sete milhdes de praticantes regulares (TEIXEIRA; HUDSON, 2005). O
jogo tem dois tempos com dura¢do de 30 minutos cada, com intervalo de 10 minutos, as
substitui¢des sdo ilimitadas. Existem trés tamanhos de bola de handebol sendo cada uma
com peso pré-definidos para cada categoria, sendo H3L para o adulto e janior
masculino. H2L para o adulto feminino ¢ o juvenil masculino e HIL para o infantil.
Elas tém que ser de couro e ndo escorregadia, para melhor aderéncia. O objetivo ¢é
ultrapassar os adversarios através de toques até atingir a meta adversdaria marcando o gol
que ¢ quando a bola atravessa completamente a linha da mesma (SILVA, 1983).

O armador estd no centro € o jogador mais experiente para coordenar as jogadas,
0s meias geralmente sdo os mais altos (em média 1,80 a 2,10 metros) e fortes jogadores
do time por que eles sido os arremessadores, os pontas sdo 0s que comegam a jogada e
na maioria das vezes a terminam com arremessos muito das vezes em situagdes dificeis
com pouco dngulo tendo como caracteristicas agilidade e velocidade, o pivé se
posiciona no meio da barreira adversaria com o objetivo de abrir espago para os
companheiros passarem e servir de um recurso nas horas em que nada da certo, e o
goleiro que ¢ vital na defesa, precisando ter um reflexo rapido e uma boa leitura do

arremesso do atacante. (SILVA, 1983).
2.1 Arremesso

A agidio do arremesso ¢ impulsionar a bola em dire¢dio ao gol que é o objetivo
maximo do jogo de handebol. Sempre os demais fundamentos estardio em dire¢do a este.
E o gesto principal do jogador no ataque e a articulagio do ombro ¢ a atuante principal
neste movimento. O mesmo possui trés fases: preparo, acelera¢do e desaceleragdo. A
eficiéncia na geragdo e transferéncia de for¢a pelo ombro requer um posicionamento
adequado da escapula para minimizar as cargas nas articulagdes glenoumeral e
acromioclavicular (DOME et al. 2006). O equilibrio entre os estabilizadores estéticos e

dindmicos confere estabilidade a articulagd@o do ombro. Nos esportes com movimento de
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arremesso superior, existe um risco de ocorréncia de uma variedade de desordens no
ombro devido aos movimentos repetitivos e de estresse na articulagdo glenoumeral. A
instabilidade glenoumeral ¢ uma desordem importante a ser considerada (FLATOW,
2000).

Como o handebol se caracteriza por ser um esporte que se utiliza constantemente
de arremessos acima da cabega, acaba por provocar alguns tipos de lesdes no ombro dos
atletas: a sindrome do impacto, as instabilidades glenoumerais e as lesdes tendinosas
(HALL, 1991). Assim, expde a articulagdo glenoumeral a sobrecarga, o que resulta em
uma alta incidéncia de lesdes de membros superiores, encontradas mais frequentemente
em jogadores com mais tempo de atividade e os que mais arremessam (pontas e meias)
(SEIL, 1998). Os tipos de arremessos sdo classificados como:

e Classificagdo quanto a distancia: Arremessos de 6 metros, arremessos de 7
metros, arremessos de 9 metros ou maior distancia.

e Classifica¢do quanto a localizagio e a natureza: Arremesso de frente para o gol,
arremesso com apoio ou sem apoio, arremesso pelas pontas.

e Classificagdo quanto & mecénica corporal: Arremesso de ombro, arremesso com
queda, arremesso com giro, arremesso com salto e inclinagdo, arremesso com
apoio com e sem movimento de deslocamento, arremesso de quadril, arremesso
de cobertura, arremesso de rosca.

No momento do arremesso, Peterson (1997) afirma que algumas regides do
ombro. estdo sobrecarregadas, podendo ocorrer alguns tipos de lesdes, de natureza de
movimentos repetitivos, ou deslocamentos abusivos as articulagdes, levando a um
quadro de dor, e consequentemente a lesdes advindas do sub esforgo nas articulagdes,
musculos ¢ tenddes. Todas as doengas articulares possuem fatores intrinsecos como: a
rigidez, a dor, a deformidade articular, a contratura dos tecidos moles, atrofia muscular,
o descondicionamento fisico generalizado e a diminuigéio da fungdo. A perda da for¢a

pode vir associada desses fatores (FRONTERA, 2001).

3 DISCINESIA ESCAPULAR

[ a movimentagdo anormal da escapula que causa alteragdes da posi¢do da
escapula. Esse termo ¢ usado para descrever a falta de controle do movimento e da
posigdo da escapula em relagio ao gradil costal vista clinicamente (KIBLER, 2003). Os

varios fatores envolvidos na discinesia escapular sdo: mau posicionamento da escépula,



escapula medial inferior alada, sensibilidade do coracoide e anormalidades na cinesia
escapular. Isso ocorre devido a mudangas adaptativas em fungdo do esforgo repetitivo
do ombro, em particular nos atletas do arremesso. Essas mudangas prejudicam o
funcionamento normal do ombro e podem aumentar os riscos de lesdo. A disfungdo da
musculatura para-escapular leva a perda de coordenagfo entre os movimentos do brago
¢ da escapula (ritmo escapulo-umeral).

O movimento adequado da escapula ¢ considerado crucial para a fungdo normal
do ombro. Ela serve como uma base estavel para a fungdo do membro superior, através
da articulagio glenoumeral, mas, em contrapartida, deve permitir uma grande amplitude
de movimento do ombro (MC CLURE, 2001). Durante a movimentagéo do brago, a
escapula pode rodar para o lado oposto, subir demais e até se desprender da caixa
tordcica, simulando uma asa (de onde vem o termo “escapula alada™).

Normalmente esta doenga ndo causa sintomas, mas em alguns casos podem
ocorrer dores na propria musculatura para-escapular e até impactos de estruturas do
ombro, isso porque a escapula determina a posi¢ao do ombro durante 0 movimento. Os
exercicios de fortalecimento e alongamento para os musculos escapulares sdo uma parte
comum dos programas de reabilitagio projetados para pessoas com disfungdes no
ombro. Existem trés tipos de discinesia escapular:

e Tipo [: Caracterizado pela proeminéncia da borda escapular medial inferior;

e Tipo II: Apresenta protrusio de toda a borda medial;

e Tipo IlI: Possui translagdo superior de toda a escapula ¢ proeminéncia da borda
medial superior.

No handebol a ativagiio do corpo ¢ maior por ser um esporte que exige muita
agilidade, forga e contato fisico, além de sobrecarregar o ombro. Com isso, estdo
propicios a promover sérias alteragoes fisiologicas causadas por movimentos repetitivos
que sdo resultantes em disfungdes, prejudicando o seu rendimento esportivo,
principalmente no gesto do arremesso. O handebol diferentemente de outros esportes
tem como caracteristica o arremesso e o seu bloqueio “travamento” o que leva a lesdes
nos membros superiores e sobrecarga das articulagdes (SEIL et al. 1998). Grande parte
das lesdes do ombro, no esporte, com o arremesso, ¢ decorrente do esforgo repetitivo ou
traumatico (HALL, 2000).



3.1 Discinesia Escapular x Handebol

O handebol tem um alto indice de lesdes, por exemplo, as ocasionadas pelo over
training, somados a falta de estrutura das equipes e a locais inapropriados para o
treinamento, visto que, a maioria das lesdes ocorre durante o treinamento e ndo no jogo
propriamente dito (COHEN; ABDALLA, 2003). Hoje o handebol é o segundo esporte
com maior indice de lesdes devido as suas demandas fisicas, técnicas e taticas.
(ALMEIDA et al. 1999). A incidéncia e severidade das lesdes estdo diretamente ligadas
a fatores pessoais (idade, sexo, agilidade, coordenagdo, flexibilidade, composigio
muscular, lesdes pregressas, técnica, personalidade e equilibrio emocional); fatores
relacionados 4 modalidade (contato entre jogadores, gesto esportivo, regras,
equipamentos); fatores ambientais (tipo de piso, temperatura) (FRANCO, 2007). Dentre
as causas diretas de lesdo destacam-se o contato com o oponente e o contato com 0 solo,
e na maioria dos casos ndo houve violagiio das regras do jogo. O contato com a bola
assim como 0 contato com o oponente e até mesmo com o proprio colega, poderd
resultar em lesoes traumaticas de todos os segmentos do corpo do atleta. Grande parte
das lesoes ocorre durante jogadas ofensivas, 1/3 das quais ocorrem durante o contra-
ataque, momento de grande velocidade e forg¢a do jogo. Foi observado que quanto mais
alto o nivel téenico do atleta, maior a gravidade da lesdo, provavelmente pela maior
intensidade e velocidade do jogo.

4 uma maior quantidade de lesdes durante o treino no grupo tecnicamente
inferior por ser um esporte de arremesso, onde o brago de arremesso ¢ frequentemente
bloqueado, expondo as articulagdes dos ombros e dos cotovelos a frequentes lesdes.
Somando o alto estresse repetitivo com a velocidade elevada, os jogadores de handebol
sdo susceptiveis a alteragdes adaptativas no ombro arremessador. Duas hipoteses
principais sdo descritas na literatura como possiveis causas dessas adaptagdes: A
primeira relata que ocorre uma contratura da cépsula posterior e da banda posterior do
ligamento glenoumeral inferior causados pelo micro trauma repetitivo durante a fase de
desaceleragio do arremesso, quando ocorre essa contratura, o centro de rotagéo do
amero desloca na dire¢do postero-superior, diminuindo o ponto de contato da cabega do
amero com o aspecto antero-inferior da capsula; A segunda hipotese refere que devido o
movimento repetitivo de arremesso ocorrem adaptagdes Osseas levando a uma
retroversdo da cabega do tmero, gerando um déficit de rotagdo interna do ombro que ¢é

considerado o fator primdrio no desenvolvimento de lesdes no ombro do arremessador.



3.2 Prevencio

As lesdes esportivas podem ser classificadas em agudas e cronicas, sendo que a
maioria das agudas ¢ consequéncia de acidentes, portanto, involuntaria e de rdpida
instalagido. As lesdes cronicas ou de desgaste sdo causadas no aparelho do sistema
musculo esqueléticas de sustentagdio ¢ movimentagdo que se instalam lentamente, a
principio despercebidas, e que ao contrério do que acontece com as agudas, apenas em
longo prazo sdo reconhecidas como perturbagdes patoldgicas (CESAR, 2000). A
necessidade de aumentar a longevidade do atleta, diminuir o tempo de afastamento,
evitar o estresse gerado por uma lesdo ¢ a diminui¢do dos custos médicos faz com que
os aspectos preventivos devam ser encarados como prioridade cada vez mais pelos
profissionais. As situagdes esportivas expdem ao mesmo tempo, sobrecargas posturais,
for¢as excessivas e repetitividade. Depois de evidenciados esses riscos podem ser
controlados voltados para a situagdo funcional dos individuos lesionados, com a
finalidade de eliminar ou minimizar. Existem diversas causas para a alteragdo dos
movimentos da escapula e que podem ser diagnosticadas clinicamente ou por exames de
imagem. Sao eles:

e Desequilibrio muscular (Funcional): E a causa mais comum de discinesia da
escapula. Existem trés musculos principais para estabilizar a escépula, que sdo:
serratil anterior, por¢éio superior do trapézio e porgdo inferior do trapézio. O
desequilibrio muscular mais comum ocorre por fraqueza do musculo serratil
anterior ¢ pela por¢do inferior do trapézio, associado também a contratura
muscular da por¢do superior do trapézio e do peitoral menor. A falta de
exercicios para os musculos acima e os vicios posturais sdo a principal causa
desse desequilibrio. O seu diagnostico € feito pelo exame fisico.

Lesdes neurologicas: Sdo causas relativamente raras de discinesia da escapula,
porém provocam alteragdes mais graves ¢ pronunciadas:

e lesio do nervo toracico longo: Causa perda da fungdo do musculo serratil
anterior. Causado por traumas leves ou repetitivos, uso de muletas e
eventualmente traumas cervicais. Em muitos casos ndo ha definigdo da causa,
sendo descrito mais recentemente a origem por possivel sindrome compressiva.

o Lesdo do nervo espinal acessorio: E um nervo em risco durante cirurgias
cervicais ou at¢ mesmo biopsia de linfonodos na regifio mais baixa do pescogo.

Sua lesdo causa perda da fun¢ao do musculo trapézio. Dependendo do grau de
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lesdo. pode haver diferentes graus de perda da fungdo do musculo.

e Distrofia facioescapuloumeral: E uma doen¢a neuromuscular, que acomete
pacientes jovens ¢ causa alteragoes do movimento da escdpula de maneira bem
acentuada. com alteragdes em toda cintura escapular. O seu diagnostico deve ser
realizado por um médico neurologista.

Secundarias: Ndo ha. necessariamente, uma alterago no equilibrio muscular e a
alteragdo ¢ gerada por essas diferentes causas:

e Tumores Benignos: Osteocondroma (diagnostico pela radiografia).

e [raturas da escapula, clavicula e arcos costais.

e Lesoes do manguito rotador: O manguito rotador ¢ constituido por um conjunto
de quatro musculos que agem em conjunto (supra-espinhoso, redondo menor,
infra-espinhoso e subescapular) e sdo responsaveis pela abdugéo, rotagdo externa
¢ rotacdo interna do ombro. Estes musculos tém como principal fungdo manter a
cabega do Gmero coaptada na cavidade glenoide, assim como, manter um
sincronismo  no  ritmo  escapulo-umeral, prevenindo qualquer tipo de
decoaptagio, durante os movimentos de rotagdo e abdugdo do ombro
(VOLPON; MUNIZ, 1997).

e [uxagdo do ombro.

Suas consequéncias podem causar: Dor ao redor da escapula, por contraturas e
por sindrome miofascial; Perda de for¢ga no membro superior acometido, com
dificuldade para levantar o brago acima da altura do ombro; Pode causar no ombro, por
tendinopatias causadas pelo impacto subacromial secundério a queda da escapula; Mais
raramente pode causar a sindrome do desfiladeiro tordcico, que significa uma
compressdo das estruturas neurovasculares que inervam e irrigam todo o membro
superior; Podem causar parestesias (formigamentos) no brago e também podem dar
origem & creptagiio escapulotoracica, em que ha estalos na regido superior da escapula
(proxima ao pescogo).

[! para os desequilibrios musculares e nos casos precoces de lesdes neurologicas,
o tratamento preconizado ¢ a reabilitagdo. Os principais objetivos sdo o reequilibrio
muscular, fortalecendo os musculos com fraqueza e alongando aqueles com contraturas
musculares. Para os casos considerados funcionais, a reabilitagdo pode promover a
resolugiio completa da discinesia. Para aqueles com lesdo neurolégica, a reabilitagio

pode permitir a compensagdo muscular. Além disso, a maioria das lesdes do nervo
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toracico longo ¢ autolimitada, com duragio de 6 a 12 meses. Em alguns casos
irreversiveis de lesdo neurologica, orteses de posicionamento da escdpula podem ser
utilizadas. Para os casos de lesdo neurolégica dos nervos toracico longo ou espinal
acessorio existem cirurgias de transferéncias musculares nos casos em que a reabilitagdo
falhou apos cerca de 12 meses e quando a fungdo do nervo ndo retornou. As
transferéncias musculares permitem que um musculo normal substitua a fungdo do
musculo lesado e sdo eficazes. Para os casos de distrofia facioescapuloumeral ou nos
casos em que as cirurgias prévias falharam, a opgdo cirtrgica ¢ a artrodese escapulo
tordcica. Um grande percentual de lesdes podem ser evitadas pelo uso regular de
prote¢des e o comprometimento dos profissionais, para que se trabalhe as valéncias
mais importantes no desenvolvimento geral (SANDOVAL, 2005).

Um programa de reabilitagio possui quatro fases, cada uma constituida de
objetivos baseados em critérios para determinar o ritmo de progressdo. A primeira fase ¢
a de protegiio maxima e tem como objetivos o alivio do desconforto e a redugdo dos
sintomas, manuten¢do da mobilidade articular e prevengdo da atrofia muscular
(correcio da disfungdo escapular pela liberagdo do trapézio fibras descendentes,
ativagdo do serratil e trapézio fibras ascendentes e avaliar a necessidade ¢ 0 momento
oportuno para a intervengdo nos romboides, considerando que este também ¢ um
importante estabilizador da escapulo tordcica). A segunda fase ¢ chamada de fase
subaguda, onde compreende a restauragdo da amplitude de movimento normal, melhoria
da for¢a e diminui¢do da dor (trabalho do manguito rotador associado obviamente a
estabilizagio escapular ja trabalhada na fase posterior, inicialmente de forma
concéntrica e isolada e posteriormente de forma excéntrica evoluindo no sentido da
utilizagdo (especifico para o gesto esportivo) do manguito rotador de forma integrada
com contragdo e perturbagdo externa sem muita carga). A terceira fase ¢ a de
fortalecimento seletivo, incluindo o treinamento de endurance muscular, exercicios em
cadeia cinética aberta e treino proprioceptivo para auxiliar na estabilizagdo do ombro
(treinamento sensorio motor com utilizagdgo do manguito rotador na sua fungdo de
estabilizagdo com integragdo entre escapulo toracica, ombro, coluna cervical e dorsal
dentro de suas fungdes articulares.) A ultima fase é o retorno a fung¢do, onde sdo
realizadas atividades nas quais o paciente ird realizar no seu cotidiano de trabalho, lazer
ou esportivo (CANAVAN, 2001).

Segundo Placzek & Boyce (2004) durante o periodo de imobiliza¢do sdo

iniciados exercicios isométricos progressivos para prevenir a paralisagdo do musculo.



Porém deve ser tomado cuidado nos movimentos de abdugdo e rotagfio externa para
evitar e prevenir tensdo excessiva na cdpsula anterior. Todo tipo de equipamento ¢
utilizado para facilitar os exercicios ativos assistidos, como por exemplo, as polias e
cordas (roldana de teto), roldana de ombro, bastdes, faixa elédstica. Outro fator
importante a ser considerado ¢ a gravidade. Se o exercicio ¢ praticado com a assisténcia
da gravidade, isto pode aumentar o efeito de mobilizagio sobre a estrutura alvo

(PORTER, 2005).

4 EDUCADOR FiSICO NA ESPECIFICIDADE DA EXECUCAO DOS
MUSCULOS NA PRATICA DO HANDEBOL

Segundo Mazini Filho et al. (2010) “a precisdo ¢ um fator que conta muito nesse
fundamento, pois pode suprir a falta de forga™ ¢ ainda diz que a forga também ¢ um
fator importante. mas que a forga sem a precisdo ndo adianta nada. Vé-se entdo que a
precisdo do arremesso tem sido de fundamental importancia para que se atinja o sucesso
na sua execucdo e consequentemente no resultado do jogo (MARTINS; VIEIRA;
BEZERRA, 2011). Com o arremesso sendo um dos fundamentos principais, deve ser
trabalhado e treinado de forma especifica, pois um bom desempenho em um jogo estd
ligado aos treinos. Malavasi; Lima; Kaminise (2002, p.14), complementam dizendo que
0 treinamento especifico tem efeito especifico sobre o organismo”. Esse processo de
treinamento busca também aumentar o rendimento desportivo dos atletas, ¢ esse
rendimento, essa melhora ocorre a partir do acimulo de diversas sessdes de treinamento
(NOGUEIRA: DEL VECCHIO, 2008; VARGAS et al. 2008; CAPUTO et al. 2009,
TIGGEMANN et al. 2011; MONTES et al. 2012).

Para se ter um bom desempenho e melhoria na habilidade de arremesso é
necessario e importante que o atleta tenha todo um preparo téenico, fisico e disposi¢do
para a pratica de tal modalidade esportiva. (MARTINS; VIEIRA; BEZERRA, 2011).
No handebol, a execugdo correta de todos os fundamentos ¢ de grande importancia, mas
0 arremesso esta colocado como a parte principal dentro do handebol, pois é um gesto
rapido e complexo ¢ deve ser realizado de modo que o goleiro ndo a alcance, o
arremesso nada mais ¢ que langar a bola em dire¢do a meta do adversario. Quando a
equipe se encontra no ataque passa a ser o fundamento principal para se atingir o
objetivo do jogo que ¢ a marcagdo do gol (ROCHA et al. 2003; DELLAGRANA et al.
2010: MARTINS; VIEIRA: BEZERRA, 2011).



O ombro por se tratar de uma articulagdo complexa pode desencadear diversos
problemas quando ndo se trabalha da forma correta, prejudicando com alteragdes
fisiologicas. Para isso, ¢ preciso desenvolver treinos que ndo levam a sobrecarga
excessiva do ombro tendo um movimento sobre a articulagfio escapula tordcica suave,
sem movimentos dolorosos ou rdpidos. Durante a partida, os atletas devem estar
preparados fisicamente por um educador fisico para empregar repetidamente corridas
em alta velocidade, saltos, mudangas de direg¢do ¢ arremessos explosivos. Além disso, o
handebol inclui contatos fisicos vigorosos entre atacantes e defensores. Considerando
que as agoes citadas anteriormente devem ser executadas durante longos periodos, a
resisténcia aerobica, resisténcia muscular e a resisténcia a forga rapida devem fazer
parte do processo de treinamento.

Entretanto, durante o planejamento do treinamento no handebol devemos deixar
claro o papel das capacidades fisicas predominantes e capacidades fisicas. Podemos
citar como exemplo, a capacidade aerébia, que sem divida nenhuma € a capacidade
fisica predominante na partida de handebol devido a longa duragéo do jogo. Entretanto,
a velocidade, a agilidade ¢ a poténcia muscular sio capacidades fisicas determinantes
para o sucesso neste esporte. Um aspecto importante do treinamento fisico € o principio
da especificidade. Devemos ter em mente que as caracteristicas fisicas de cada atleta
devem ser especificas para suas posigdes de ataque ¢ defesa. Por exemplo, os pivos
geralmente estdo posicionados ao lado ou atras de seus adversarios, promovendo uma
intensa disputa pelo espago com seus defensores. Nesse sentido, devemos conduzir o
treinamento para o desenvolvimento da massa muscular em niveis étimos, aumentar a
forga muscular em diferentes amplitudes de flexdo do joelho e produzir elevados niveis

de forga muscular em curtissimo periodo de tempo.
5 MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho utilizou o método de revisdo bibliografica, tendo como téenica a
documentagdo indireta através de livros, trabalhos académicos, artigos e sites sobre o
assunto apresentado.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O handebol ¢ um esporte de muito contato fisico, a prépria atividade



desenvolvida no handebol com saltos, mudangas de diregdes entre outras € com todas
associadas a um nivel de forga alto de curta intensidade o propicia com um alto indice
de lesdes. O handebol é um esporte de alta intensidade de pura explosdo muscular em
um curto intervalo de tempo exigindo dos atletas um 6timo condicionamento fisico.
Mas em nosso pais tem-se pouco estudo na area, com isso os atletas ndo se preparam de
forma adequada tendo queda de rendimento nos treinos e em jogos (SOUZA et al.
2001). O treinamento inadequado na pratica esportiva leva ao atleta a ter um
desenvolvimento de alteragdes estruturais que sobrecarregam determinadas partes do
corpo mais do que a outra, sendo por fraqueza muscular, tendinosa e ligamentar levando
assim ao desenvolvimento de lesdes esportivas.

Muitas dessas lesdes podem ser causadas pelo desgaste cronico e por laceragdes,
0s quais sdio decorrentes de movimentos repetitivos que afetam os tecidos suscetiveis
(PIRES et al. 2009). Os musculos periarticulares desempenham entdo um papel
fundamental na estabilidade articular, sendo considerados como principais
estabilizadores permitindo a coapta¢do articular. O seu mau funcionamento leva a
alteragdo do eixo de rotagdo articular e a translagdo da cabega umeral (OLIVEIRA et al.

2010).

SCAPULAR DYSKINESIA PRACTITIONERS IN HANDBALL: bond of scapular

dyskinesia and glenohumeral pain in the region due to the pitch of the gesture.

ABSTRACT

T'he sports field is a place where competition and performance are essential, but
there is a repetitive overload due to some sports practices on the shoulder joint that can
cause injuries negatively affecting the athlete's performance. And in Handball, which
has the pitch as the most basic, it may experience serious physiological changes
throughout the shoulder joint due to the large demand strength that is required. These
injuries can affect the entire joint thus hindering their movements. In the literature, one
of the known injury that affects all this joint is called dyskinesia Scapular, which is
changing the scapula moves. So it made a literature review in order to understand the
relationship between the pitch of Handball, with pain, joint discomfort and the decrease
in the athlete's performance, and also check prevention methods to avoid or minimize

Juture problems in joints that are so prone to injuries during sports practice. It was



concluded that the Handball there is a high incidence of injuries caused by repetitive
movements Technician throwing gesture, and as a preventive method a specific work all

the muscles.

Keywords: Handball. Pitch. Scapular dyskinesia. Ache. Shoulder.
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