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RESUMO

Introducédo: O ombro é a parte do corpo humano que possui maior mobilidade, estando mais
susceptivel a lesdes, dentre essas lesGes destacam-se a sindrome do impacto que é caracterizada
por uma série de alteracBes osteomusculares, sendo frequente durante a quinta e a sexta década
de vida, principalmente em atletas de esportes de arremesso como por exemplo o voleibol.
Objetivo: Realizar um estudo de prevaléncia da sindrome do impacto no ombro em jogadores de
voleibol. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal de revisdo sistematica realizado
com artigos publicados entre os anos de 2009 a 2020. Resultados: Distlrbios no ombro acometem
principalmente mulheres. Quando comparado a outros esportes o voleibol destacou-se com o maior
indice de prevaléncia de sindrome do impacto. Conclusao: O voleibol assim como outros esportes
gue exigem movimentos rapidos e repetitivos que se faz necessério a realizacdo de grandes
amplitudes de movimento do ombro, podem causar uma série de microlesdes que posteriormente
podera desencadear a sindrome do impacto que dependendo do caso pode gerar uma incapacidade

funcional do membro afetado.

Descritores: sindrome, impacto, ombro, voleibol.

ABSTRACT

Introduction: The shoulder is the part of the human body that presents greater mobility, being more
susceptible to injuries, among which the impact syndrome characterized by a series of
musculoskeletal disorders stands out, being frequent during the fifth and sixth decade of life, mainly
in athletes from throwing sports like volleyball. Objective: To carry out a study on the prevalence of
shoulder impact syndrome in volleyball players. Materials and methods: This is a cross-sectional
study of systematic review conducted with articles published from 2009 to 2020. Results: Shoulder
disorders mainly affect women. When compared to other sports, volleyball stood out with the highest
prevalence of the impact syndrome. Conclusion: Volleyball, as well as other sports that require
rapid and repetitive movements that make it necessary to perform large ranges of movement of the
shoulder, can cause a series of microlesions that can subsequently trigger the impact syndrome

which, depending on the case, can generate a functional disability of the affected member.

Descriptors: syndrome, impingement, shoulder, volleyball.
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INTRODUCAO

O ombro é considerado a parte do corpo humano que possui maior mobilidade, ele possui 5
articulacoes, trés verdadeiras e duas funcionais. Segundo Kapanji as articulacdes do ombro séo:
escapulotoracica, acromioclavicular, esternoclavicular, subdeltoidea e escapuloumeral, sendo a
Gltima mais importante no ponto de vista biomecéanico!. O ombro apresenta um alto risco de lesédo
em esportes aéreos, principalmente em esportes de arremesso como o voleibol. A maioria das
lesbes de ombro ocorrem de maneira progressiva evoluindo para um quadro crbénico, sendo
frequente atribuidas a adaptacdes especificas do esporte, alteragdes na forca, flexibilidade e
postura?.

O voleibol foi criado no dia nove de fevereiro de 1895, pelo Diretor de Educacéo Fisica da
associacao cristd de mogos de Massachusetts, com objetivo de criar um esporte que ndo tivesse
contato fisico entre os jogadores. Foi implementado no Brasil em 1915, porém esse esporte ndo
apresentou um destaque importante até o ano de 1982, onde ganhou uma proje¢cdo nacional com
a vitéria da equipe brasileira masculina, em um mundial realizado no Rio de Janeiro®. No voleibol
as lesdes podem ocorrer principalmente durante os movimentos de saltos, aterrisagens, batida e
blogueios. Sendo que a maioria dessas lesdes e de natureza aguda ou excessivas. Lesfes aguda
acontecem devido a técnicas defeituosas, quantidade de repeticbes ou até mesmo o tipo de
superficie. Atletas de elite possuem maior risco de lesGes devido ao uso excessivos e pela
guantidade de horas de pratica®. Dentre as lesGes mais comuns destaca-se a sindrome do impacto.

A sindrome do impacto consiste em uma alteragédo osteomuscular prevalente que leva a uma
reducéo significativa da satde e a incapacidade funcional. Esta lesdo é causada pelo uso repetitivo
dos bragos acima da linha do ombro. Onde ocorre uma irritacdo do tenddo supraespinhoso,
secundaria a uma abraséo da sua superficie pelo ter¢o anterior do acrémio®. Uma das causas mais
comuns € a tendinite dos musculos do manguito rotador, bursite subacromial e tenossinovite.
Segundo um estudo realizado em 2010 essa patologia € muito frequente em atletas de arremesso,
e corresponde a cerca de 8 a 13% do total de lesdes esportivas®.

Em 1983 Neer classifica em trés graus de gravidade essa patologia. No grau 1 ele a
descreve como uma patologia caracterizada por um edema, inflamacdo e hemorragia na bursa
subacromial e na coifa dos rotadores. Sendo mais frequente em pacientes com idade menor que
25 anos, também em esportistas, devido ao uso repetitivo da articulacdo, esse grau é considerado
reversivel. No grau 2 aparece alteracdes irreversiveis tais como fibrose e tendinopatias da coifa dos
rotadores, pessoas com idades entre 25 e 40 anos sédo mais acometidos. Sendo que o tratamento
conservador podera nao ser eficaz nessa fase. No grau 3 e a mais frequentes em pessoas com
mais de 40 anos, causada por mudancas crénicas como ruptura parcial ou total da coifa dos
rotadores, podendo ser acompanhada de ruptura do tendao do biceps e alterac6es morfolégicas
que podem surgir a nivel de acrédmio, Apofise coracoide e da cabeca do Umero. Nesse caso e

indicado o tratamento cirdrgico.
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A sindrome do impacto que também é denominada de Sindrome do pincamento ou
sindrome da colisdo, € considera por muitos autores como uma das patologias mais comuns do
ombro, por se tratar de um conjunto de alteracbes variadas, apresentando sintomas de dor e
limitacdo funcional, sendo de dificil diagnostico. Portanto o objetivo desse estudo é relatar através
de um estudo transversal quais fatores contribuem para sindrome do impacto no ombro dos
jogadores de voleibol. Se 0 excesso de impacto nas articulacdes € um dos principais fatores que

contribuem para o desenvolvimento dessa patologia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo sistematica de literatura, realizado na cidade de Palmas
estado do Tocantins, entre os anos de 2019 e 2020. Foram utilizados artigos encontrados por meio
de busca eletrbnicos nos seguintes bancos de dados: Scielo, Pubmed, LILACS. Foram incluidos
artigos entres os anos de 2009 a 2019, em inglés e portugués que visam descrever a patologia
assim como seu indice de prevaléncia. Foram excluidos artigos que ndo possuiam uma linguagem
clara sobre a patologia e 0s que ndo respeitaram 0s aspectos éticos de pesquisa. As variaveis da
pesquisa foram baseadas na forma em que a sindrome do impacto ocorre no individuo, assim como
seu indice de prevaléncia. A coleta de dados foi realizada seguindo as diretrizes prisma, que visem
definir de forma clara os mecanismos que podem ocasionar a sindrome do impacto, assim como
sua prevaléncia em jogadores de voleibol.

Figura 01 - Fluxograma do processo de pesquisa, modelo Prisma.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo realizado na Holanda relatou que a taxa de incidéncia de queixas de dor no
ombro representa cerca de 29,3% a cada 1000 pessoas-ano, com prevaléncia em um ano e de
21%, sendo diagnosticada principalmente em mulheres com idades entre 45 e 65 anos, dentre as
pessoas com dor no ombro a sindrome do impacto possui maior prevaléncia e é responsavel por
36% dos distlrbios do ombro’. Um estudo realizado em 2010, relatou que a sindrome do impacto
representa cerca 44% a 65% dos problemas relatados, sendo prevalente em mulheres entre 40 a
50 anos de idade®. Outros autores relatam que traumas no manguito rotador e sindrome do impacto
apresenta uma prevaléncia de 16% a 30% dos problemas no ombro, acometendo com mais
frequéncia individuos durante a sexta década de vida®.

Em um estudo foi relatado que no Reino Unido cerca de 20% a 50% das pessoas que
procuram atendimento no clinico geral com queixas de dor no ombro, cerca de 25% sdao
diagnosticadas com sindrome do impacto, sendo que as causas mais comuns sdo esportes de
arremesso como voleibol e atividades aéreas, desses pacientes que relatam dor 54% relatam que
0s sintomas se tornam persistentes apos 3 anos. No geral 60% desses pacientes apresentam um
bom prognéstico com tratamento conservador, em um periodo de aproximadamente dois anos?.

Em uma pesquisa realizada com 2.352 atletas de voleibol, cerca de 46% relataram que a
dor no ombro interfere na capacidade de jogar!l. Alguns autores afirmaram que atividades
especificas do voleibol como pular aterrissar, bloquear, acertar a bola exigem uma combinagéo de
movimentos rapidos, que por sua vez exige muito do sistema musculoesquelético. Dessa forma os
atletas correm mais riscos de lesdes!?. Outros autores realizaram uma pesquisa durante dois anos
com 14 jogadores de voleibol, onde constataram que o movimento de bloqueio era o maior
responsavel pelas lesbes no ombro, seguido pelo movimento de cortada que representava um total
24 lesdes, manchete que representava 12 lesdes®®. Geralmente os sintomas de desconforto sdo
descritos principalmente nos angulos de 70° a 120° graus de amplitude®.

Outra pesquisa descreve gue no voleibol é necessario a realizagdo de movimentos em alta
velocidade em cadeia cinética aberta e que para um atleta de elite atingir um alto nivel é necessario
gue ele treine em média cerca de 16 a 20 horas por semana. Algumas literaturas relatam que
articulacdo do ombro seria a segunda maior articulacdo acometida variando de 8 a 20% em
jogadores de volei. Dentre essas lesdes incluem tendinopatias manguito rotador, e da porcéo longa
do biceps braquial e a sindrome do impacto subacromial. Dessa forma associadas a fatores de risco
como pouca mobilidade capsular, desequilibrio muscular e assimetria do movimento escapular®®.

Em um estudo onde comparavam o acometimento por sindrome do impacto em diferentes
modalidades como voleibol, basquete e ténis, constatou-se que o voleibol apresentou maior indice
prevaléncia em comparacdo aos demais esportes, sendo que 0s mais acometidos foram os
jogadores do sexo masculino que representaram um indice de 65,1% em comparagdo ao time

feminino que por sua vez apresentou um indice de 34,9%. Quando comparado a idade desses

Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul Palmas -TO CEP 77.019-900 caixa Postal n° 85
Fone (63)3219-800



6

atletas 66,1% dos casos correspondiam a atletas com idades inferiores a 25 anos seguidos por
atletas na faixa etaria entre 25 a 40 anos®®. J4 em outro estudo relata que os arremessadores do
Basebol sdo comumente mais susceptiveis a este tipo de lesdo, embora outros esportes também
exijam movimentos repetitivos como ténis, volei, arremesso de dardos, natacéo?®.

Ja em outro estudo onde foram recrutados 53 jogadores de vélei de elite durante a segunda
fase do campeonato italiano de volei de praia realizado no ano de 2012. Sendo que participaram
dessa pesquisa 31 mulheres e 22 homens com uma média de idade entre 33,1 a 25,8 anos. Os
participantes foram submetidos a exames de ultrassonografia e o resultado obtido foi que em 10
jogadores que correspondiam a uma porcentagem de 18,8% apresentaram o diagnostico de

sindrome do impacto’’.

CONCLUSAO

Em virtude do que foi mencionado conclui-se que a sindrome do impacto € uma alteragcéo
bastante frequente principalmente no sexo feminino principalmente durante a quarta e a sexta
década de vida. Essa patologia se torna mais frequente em praticantes de atividades e esportes
gue exigem movimentos excessivos acima da linha do ombro. No caso do voleibol que exige que
os atletas principalmente que séo considerados atletas de elite treinem por horas sem contar com
0 numero de jogos que eles participam durante uma temporada, além de movimentos rapidos e
muitas vezes incoordenados que podem gerar uma serie de micro traumas que podem evolui para
0 quadro de sindrome do impacto, que dependendo do estagio ela podera evoluir para um bom

progndéstico ou em casos mais graves pode levar a uma incapacidade funcional do membro afetado.
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