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|ntr0dU(}5.0 Esta sindrome é causada pelo atrito do Umero contra uma
parte da escépula e alguns tenddes durante movimentos

repetitivos do brago acima da cabeca. A dor no ombro é o

Os movimentos do membro superior realizados €htoma principal e inicial, pois € conseqiiéncia de edema e
posi¢Ges acima da cabega proporcionam Severa'nStab'“dﬂg%orragla local, a principio, reversiveis. Se o individuo

para a articulagdo glenoumeral e isto se deve ao fato do ho inuar a realizar movimentos apesar da dor, havera fibrose

ter atingido evolutivamente a postura bipede, atraves da qé'%ndlnlte cronica do mangwto rotador até que finalmente
a extremidade superior tornou-se funcionalmente dlferer}]ig

1Q
q q | bilidad tod QJta ruptura completa do manguitmom alteracées e prejuizos
23(3:2: o ampla mobilidade para 0 movimento das maosg ruturais e funcionais que s6 serao resolvidos através da

intervencgdo cirdrgica. Inicialmente a dor ocorre somente
Esta articulacéo é do tipo diartrodial ou bola-e- encalx8 rante as atividades que exigem a elevacio do membro
nla quzﬂ a cabeca redonda do utmedro artlcula -Se com cavid erior acima da cabeca e o retorno do mesmo para a posicéo
glendidea rasa e incongruente da escap(ulaagme UM anterior do corpo e sob execugéo de forga, mas posteriormente,

copo cuja base possui 5 cm de diametro assentado Yle ocorrer mesmo quando o membro superior esta
pires cujo diametro é de 2 cm). O movimento da articulag Rvolvido em um simples aperto de mao.

contém a flexao e a extensdo, a abducdo e a aducao, as

rotacBes medial e lateral e a circumducdo como graus

liberdade. Como a mobilidade esta diretamente relacion Gibjetlvos

a instabilidade da articulagéo glenoumgém necessidade

de mecanismos estabilizadores que auxiliam na ordem Sendo assim, a presente pesquisa busca contribuir

funcional da estrutura, como: ligamentos, capsula articul@ara a compreensao e a importancia de se prevenir a

tenddes e musculos. laceracdo do manguito rotador de nadadores recreativos
A estabilidade da articulag&o glenoumeral esta diretamerteompetitivos, bem como busca contribuir para melhorias

relacionada ao manguito rotador e secundariamente awscondicionamento fisico destes nadadores através do

musculos: delt6ide, trapézio, sergétil anterior, rombdidesabalho de resisténcia de for¢a localizada, flexibilidade e

grande dorsal e elevador da escapt@aman uito rotador propriocepc¢édo das estruturas do manguito, entendendo

€ uma estrutura composta por quatro musCuidem linha estes como sendo fatores essenciais contra a dor no

de acdo que contribui para a estabilidade dinamicanbro e sua possivel complicagéo evolutiva: a laceragéo

(estabilidade durante a realizagdo de movimentos) ded@manguito rotador.

articulagéo, rodando e comprimindo a cabec¢a umeral contra

a cavidade glenoidea. Os movimentos repetitivos do memtm etodol Ogl a

superior acima da cabeg¢a, como nos movimentos da natacao,

resultam em aumento do estresse nas estruturas da

articulacdo e aumento no potencial de lesdo, como aTtrata sde de pesqujzti blbllogratﬂca an se;ndo metra
lacerac&o do manguito rotador. repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto

No Brasil, véarios fatores contribuiram para o diagn(’)stuf@aS gromman?}o 0 e>:jame de urln tema sob n(()fv?'a(;nfoque ou
inicial dessa les3o nos Gltimos 10 a 15 anos: 0 aumentoy ' 2agem, chegando a conc usGes inovadoresram

expectativa média de vida e o conceito de que o adulto g izadas publicacdes relevantes a area de estudo em
idoso também devem praticar esportes e se exercltarqlf)eStaO buscando autores, bases tedricas e dados para a

desenvolvimento dos métodos diagndsticos C“nlcoseéat;orat;dati do eSt(l;do Suieitos da P les d
radiolégicos; conhecimento da patologia cirdrgica; o 4o determinados 0s Sujeitos da Pesquisa aqueles de

entendimento dos métodos de reabilitagdo; e bos os géneros maiores de 13 anos que sdo nadadores

reconhecimento dos sintomas, dores no ombro, qﬁ%creatlvos (nadam duas ou mais vezes por semana em
acometem individuos menores de 20 anos de idaagademlas e clubes para manutengdo da salde) e
praticantes de modalidades esportlvas que se u““zé:ﬁ]mpetltlvos. Os §u1e|tos foram seIeC|onaoI~os por serem

excessivamente do membro supefior apresentados na literatura como a populagéo afetada pela

Na natacgéo, estdo presentes a dor e o potencial de Ieg%?o estudada € por ser entendidp que, nesta po_pula(;éo, °
dos 355 competidores inscritos no Troféu Brasil de Natag 8 alho prelventlvo Nde\ije ser cont!nuq € proglres§|v0, uma
2004, foram avaliados 205, sendo 95 femininos e 1}§Z 9ue€ & laceragao do manguito € uma lesao que se
masculinos com idade média de 19 anosa(2® anos), desenvolve ao longo dos anos através de movimentos
altura média de 1,75 metros (1,52 a 2,03 metros), peso méd detltlvosddo membrodsuperlor aC|mIa da calbega pela
de 68 kg (44 a 100 kg), tempo médio de 12 anos na pratica gl rome do impacto, durante os estilos crawl, costas e
natagdo, sendo a metragem média do treinamento sem

Poleta
destes competidores 46.819 metros, cerca de 1/5
apresentaram quadro de dor atual no ombro e mais de 6B%€VISA0 da literatura
referiram-se a dor pregressa no ombro. Ao analisar os
segmentos corporeos individualmente, foram obtidas A |esgo no ombro tem origens antigas, ha documentos
que|XaS dolorosas reIaC|0nadaS aos ombros em 65% q@% relatam a sua presenca no mundo an“go no qua|
participantes avaliadasN&o obstante, 80% dos nadadoreﬂmpocrates (460-377 a.C. — o pai da medicina) utilizava-se
profissionais sdo acometidos pelas qores nos ombros, pfSuma técnica histérica para reducao de luxacdo no ombro:
eles apresentam a sindrome do impacto uma viga de madeira era posta na axila do membro lesado e
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este era puxado por outras pessoas para realinhamdtigora 2 - Movimentos dos Estilos Crawl (A), Borboleta (B) e
articular . A interacdo do homem com a agua também @ostas (C). Crawl (A) - braco direito: (1) inicio da fase de tracéo,
antiga tornando-se impossivel determinar o inicio dg)rasdo, (3)fim datracdo; brago esquerdo: (1) inicio da recuperacao,
natacdo enquanto modalidade desportiva. Atualmen{g) fecuperacao, (3) inicio da fase de tragdo. Borboleta (B): (1)

. - ~ . .. __Injcio da fase de recuperacdo, (2) tragao, (3) fim da tragdo. Costas
nadadores recreativos e competitivos estdo sujeitos

d d funci is d ) d . i Q(ﬂ&g brago direito: (1) inicio da recuperagao, (2) recuperacéo, (3)
esordens funcionais do manguito rotador, pois a realizaga8mentos antes do inicio da fase de tragdo; braco esquerdo: (1)

de movimentos repetidos em posi¢des acima da cabeca exige, da fase de tracéo, (2) tragéo, (3) fim da tfacdo
funcéo integrada das estruturas musculares do manguitn

O manguito rotador € uma estrutura composta pel
musculos supra-espinhal, infra-espinhal, redondo meno
subescapular, originados na escépula e inseridos na grea
tuberosidade da cabeca do Umero, exceto o subescapi
gue se insere na pequena tuberosidade. ‘

Na natacgdo, estes musculos desempenham importar
papéis, a saber: supra-espinhal - realiza rotagéo late
tracdo, abducdo na recuperagcédo do crawl e costas; in
espinhal - estabilizador articular nos estagios iniciais ¢
recuperacdo do nado crawl e borboleta; redondo menc
estabilizador articular em todos 0os movimentos do brag
subescapular - realiza rotacdo medial nos moviment
propulsivos, tracdo, aducdo no movimento vig&roso C
braco submerso, empurre no nado crawl e borbaléta
laceracdo do manguito rotador do nadador se origina r
movimentos de excessiva flexdo, abducéo, rotacdo intel o
e externa durante as fases de tracdo e recuperacéo dos n Al B]
através da sindrome do impacto: impacto da cabeca ume
contra a porgao antero-inferior do acrémio, contra o
ligamento céraco-acromial e contra a articulagdo acromio- Na literatura séo descritas trés fases evolutivas para esta
clavicular, também havendo colaboracdo da ponta @hdrome: Fase | - edema e hemorragia reversiveis - ocorre em
processo coracdide. A area de impacto é centralizadapagientes jovens devido a um excesso do uso do membro
insercdo do musculo supra-espinhal com a cabeca lorgygerior no esporte, o tratamento adequado € o conservador;
do biceps, além da bursa subacromial (ndo representad&ase Il - fibrose e tendinite crénicas do manguito rotador em
figura 1) que protege toda essa regido. E, portanto, o atip@cientes com idade entre 25 e 45 anos, os sinais clinicos séo
constante dessas partes moles contra o arcqoacromial dotermitentes, o tratamento conservador pode ser suficiente
que determina a degeneracdo do manguito rotatteserir  apenas nos primeiros episodios dolorosos, a acromioplastia
figura 2 abaixo. classica por via aberta ou artroscépica tem sua grande

indicacao, ja que alivia definitivamente os sintomas dolorosos
e previne a ruptura do manguito, que certamente ocorreria na
Figura 1 - O Manguito Rotador. Acrémio (A): Clavicula (CL): evolucédo natural da doenca, é considerada por alguns autores

Processo Coracéide (CO); Ligamento Céraco-Acromial (LCA)‘,:Omo qrurgla profilatica; Ease I B r.uptura Cornpletq do
Manguito Rotador: Redondo Menor (RM), Infra-Espinhal (IE)Manguito com alterages dsseas tipicas ao raio-X simples
Supra-Espinhal (SE) e Subescapular (SU); Grande Tuberosid4@&clerose éssea) cistos subcondrais, ostedfitos na porgao
(GT); Pequena Tuberosidade (PT); Cabeca Longa do Bicepsi{CLBanterior e na articulagdo acrémio-clavicular, e contato da
cabeca do Umero com o acrémio, nos casos de ruptura macica
\ " do manguito, que ocorre geralmente em pacientes acima de
\\ \ 4 35 anos, o diagndstico de certeza pode ser obtido através de
artrografia, ecografia, ressonancia magnética, a indicacao
cirtrgica é formal e tem como objetivo a acromioplastia (para
descomprimir), e a reconstrucdo do manguito rotador (para
melhorar a funcéo do membro superior). Asindrome também
tem seu quadro agravado nos casos em que o acrdomio for
curvo, pois maiores serao ol(i)mpacto desenvolvido e a
compresséao exercida no manguito
Fatores como: o treinamento técnico exageradamente
forcado utilizando palmar sobrecarrega e aumenta o estresse
sobre o ombro, pois atrasa a rotacao externa na fase de
recuperacdo e adianta a amplitude maxima de rotacao
interna; o aumento rapido na quantidade e intensidade do
treinamento sem periodo adequado para a adaptacéao
fisiolégica do nadador, como somar 1000 metrepesloalgrgais na
metragem usualmente nadada, auxiliam panpacto ™ "

b1
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Figura 3 - Fases Evolutivas da Sindrome do Manguito Rotadazonhecidas coletivamente como facilitagdo neuromuscular
Fase 1-edemae hemorragia; Fase Il - fibrose e tendinite; FaS?)ﬂbprioceptiva (FNP) que utiliza Contragﬁes e a|ongament05

- ruptura completd alternados, e é, de acordo com todos os autores pesquisados,
a técnica mais eficaz para atlétaBiante de muitas
discrepancias e semelhancas entre os autores, propomos
gue o tempo em posicdo de alongamento da-se de 20 a 30
segundos, realizado de 03 a 05 vezes por semana, pelo menos
02 vezes no mesmo grupo muscular.

O primeiro exercicioenvolve o rotador interno redondo
menor: sente-se a lateral do seu corpo proxima a uma mesa;
descanse seu antebraco ao longo da margem da mesa com
seu cotovelo flexionado; expire, curve-se a frente da cintura
abaixando sua cabec¢a e ombro ao nivel da mesa; segure o
alongamento e relaxe. ,

O segundo exercicicenvolve rotadores interno e
externo, infra-espinhal, redondo menor e subescapular: inicie
na posicao ereta com os pés na largura dos ombros; agarre
um mastro atras dos quadris, polegares apontando para
fora; inspire, simetricamente levante lentamente os bracos
estendidos a maior altura possivel sem alterar a posicao
ereta do corpo; segure e relaxe.

O terceiro exercicienvolve rotadores interno e externo
Figura 4 - Curvatura do Acrdémio. Tipo 1 - reto; Tipo Il - curvo; € € semelhante ao anterior, exceto que o mastro € agarrado
Tipo llI - ganchoso, respectivamente da esquerda para a fireité& frente dos quadris com os polegares apontando para

dentro; inspire, simetricamente levante lentamente os bracos
estendidos acima e atrds da cabeca; segure e relaxe.

O quarto exerciciorefere-se a utilizacéo da técnica FNP
pelo padrdo contragédo-relaxamento-antagonista-contracao
(CRAC) que s6 devera ser utilizado por competidores. O
atleta deita-se em decubito dorsal com 0 ombro na borda da
mesa,; cotovelo flexionado a 90° e com o brago abduzido e
na maxima rotacdo externa possivel alongando o
subescapular até o limite indolor de sua amplitude de
movimento. O profissional de Educacdo Fisica oferece
resisténcia a contragdo isométrica do subescapular

Sabendo que o manguito rotador é o principastabilizando cotovelo e punho; o atleta deve realizar rotacdo
estabilizador da articulagéo glenoumeral durante os estiipserna do Umero, o que contrai isometricamente o
crawl, costas e borboleta, e sabendo que é a estrutura sjutgescapular por 06 segundos, e lentamente, iniciar de 50%
mais sofre com a sindrome do impacto no ombro do hadad®o,00% da contragdo maxima, respirando por toda a etapa; a
buscamos na literatura a base tetérica como fundamentseguir, o atleta relaxa, respirando fundo e contraindo o infra-
organizamos a proposta preventiva, apresentada a segagpinhal, aprofundando o alongamento do subescapular.

Deve ser repetido de O34a 05 vezes.
PfOpOSta preven“va: ﬂelellldade No quinto exercicio t,em_-se 0 mesmo padrédo d_eN
alongamento dentro da técnica FNP. Na mesma posi¢céo

I . . - . anterior, exceto que o Umero deve encontrar-se em rotagéo
A flexibilidade é a qualidade fisica responsavel pel g ¢

execUCAo voluntaria de um movimento de amplitude an u@gerna alongando o infra-espinhal até o seu limite indolor
. ¢ . . ~p 9 amplitude de movimento. O profissional qualificado deve
maxima, por uma ou conjunto de articulacdes, dentro d

limites morfoléaicos. sem o risco de provocar lesde 1serecerresisténciaacontragéo isométrica do infra-espinhal,
Exercicios de aﬁ)n a,mento resultam seﬁ] re na Dromo Tpediante a estabilizac&@o do cotovelo e punho; o atleta realiza
9 P P Potagéo externa do Umero, contraindo isometricamente o

de restabelecimento postural, melhorias em nivel muscu ﬁfra-espinhal por 06 segundos atingindo 50% a 100% da

na’ busca de fjesempenho _atlet|co, prevengaNO de _Iesg r?tra(;éo maxima e respirando por toda a etapa; por fim ele

musculo-tend_meqs, melhorias na cgordenagao evita Taxa respirando fundo e contraindo o subescapular

esforcos ad|_C|ona|s no de_sp(_)rto e outros .,_aprofundando o alongamento do infra-espinhal. Deve ser
) P_ara aprimorar a erX|b|I|dad_e forgm gesenvow'da?elpetido de 03 a 05 vezes.

técnicas durante os anos, a mais antiga € o alongamento

balistico, que utiliza movimentos repetitivos de ‘pulo’; um . . ~

segunda conhecida como alongamento estatico, que anBEOpOSta preVenth&I pfoprlocep(}ao

0 musculo até o ponto de produzir desconforto mantendo-

0 neste ponto por um periodo de tempo prolongado; e umaA propriocepcdo é o uso d®mputsensitivo a partir de

terceira envolvendo um grupo de técnicas de alongamemégeptores nos fusos musculares, tenddes e articulagdes
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. .. .~ . . . . L. Ly 1,9,15 .

para discriminar a posi¢cdo e o movimento articular, incluindexido latico) do que para as fontes aerdbicas de eriérgia
direcéo, gmphtude velocidade e tensdo relativa dentro dos O décimo exerciciotrabalha a rotacdo interna cujo
tenddes’. Na natacdo, a propriocepcédo refere-se grincipal executor € o musculo subescapular: deite-se
habilidade do nadador de sentir e controlar a agua ca@wnfortavelmente de lado, o dorso da méao envolvida
eficiéncia, ter percepc¢éo do fluxo, pois a agua flui quandagpousa no chéao e segura o peso livre, flexione 90° 0 ombro
forca age sobre ela; a m&o do nadador sempre propulsiena cotovelo; rode o braco vencendo a acdo da gravidade e
contra a pressao da agua em mowmen@uanto a acarga até que a méo que segura 0 peso aproxime-se do
aplicacéo, 03 a 05 vezes por semana, 10 a 30 vezes aamiéro oposto; inverta o Iado
movimento. O décimo primeiro exercicidrabalha a rotacdo externa

O sexto exercicioé referente ao movimento de retracd@atuando sobre o musculo redondo menor e infra-espinhal.
da escapula, movimento necessario para boa postiasicione-se em pé, com um elastico preso a parede na altura
escapulo-toracica. Consiste em deitar-se em um banco éenseu estbmago ou com a polia de um equipamento rotador
decubito ventral com o brago abduzido a 90°; pegue o pdso qual ha trabalho adequado na dosagem das cargas a serem
livre no chao, eleve o cotovelo envolvido para cima e abaixgtilizadas) a sua direita, brago esquerdo paralelo ao corpo com
o lentamente delxando 0 peso livre no chao novamente flexao de 90° no cotovelo, mao segurando o elastico ou polia;

O sétimo exercicioconsiste em posicionar o executorode externamente o brago em aproximadani&iteencendo
sentado em um banco com um dos bragos abduzido e rodadesisténcia da carga; mverta o lado.
externamente cuja mao pressiona o banco; a cabeca pend® décimo segundo exercicigsa trabalhar a abducéo e
para o lado oposto; mantenha e relaxe. € um exercicio apropriado para o supra-espinhal, mas é

O oitavo exerC|C|Q realizado dentro da 4gua, ensina anportante ressaltar que o exercicio também afeta o deltéide
nadador a inserir suas maos no fluxo em aproximacgéao amesdio e anterior. Posicdo em pé, coluna ereta, joelhos
de comecar a bracada: o nadador impulsiona a partir slemiflexionados, bragos paralelos ao corpo, as duas méos
parede com o corpo estendido e os dorsos das méos unidegurando pesos livres; abduza os dois bragos até o angulo
assumindo um forrpato parecido com o da proa de um nauvile. 90° com a face lateral do corpo; retorne a posigdo inicial.

O nono exercicianstrui os nadadores a respeito de como
a mudanca da postura das maos e dos bracos provoca ED]QSCUSSB.O e COﬂClUS&O
transicao do fluxo, que passa de aerodinamico a turbulento,
ou seja, resistente. Impulsione o corpo a partir da parede: ~ ~ .
primeiro, com total extensdo do corpo e com as palmas dasEStUOIOS sobre prevengdo de lacera¢do do manguito

maos unidas: segundo, com os cotovelos smultaneamer%—f‘ldor do nadador sdo escassos na literatura, principalmente

flexionados; terceiro, com maior flex3o dos cotovelos de fornig nacuzjnal e tal f?to também seratconstaltabdo por
gue as duas maos toquem simultaneamente a cabeca. pesquisadores que outrora Y|_erem ainvestigar € elaporar um
estudo dentro desta tematica. Publicacdes e obras em

. . relacdo a lesdo sao encontradas nas areas Desportiva,
PVOPOSta preVentha: fortalecimento Fisioterapéutica e Médica, porém, tém foco na andlise da
lesdo em pessoas ja lesadas e, além do mais, em situagdes
A forca é a quantidade méaxima de esforgo produzido padversas as da natacdo (ou choques e quedas em outras
um mausculo ou grupo muscular no local de inser¢cdo moodalidades desportivas). Estes trabalhos também apontam
esqueleto. Mecanicamente, forga € igual ao torqws causas e, ndo obstante, descrevem que, dentre tantos
isométrico maximo que pode ser gerado em angulo especific®ios de prevencgédo, o fortalecimento da musculatura é
Contudo, forca € geralmente medida pela movimentacaorecessario. Neste sentido, este estudo atende aos objetivos
carga externa mais pesada possivel por uma repeticdcadai estabelecidos, ou seja, contribuir para a compreenséo
amplitude de movimento especifica da ocorréncia desta lesdo na natacdo e para a prevencgéo
O movimento da carga néo é realizado em velocidadee se faz tdo importante, tendo em vista que esta desordem
constante ja que os movimentos articulares séo geralmefutiecional do manguito é decorrente de um processo de
feitos em velocidades que variam consideravelmente pelesenvolvimento em estagios cronicos durante a vida das
amplitude de movimento. Também as caracteristicagssoas.
comprimento-tensao, forga-angulo, e for¢a-tempo influenciam O processo da laceracdo do manguito rotador através
nas medidas de forgca uma vez que a forca varia pela sindrome do impacto se desenvolve durante o
amplitude de movimento. As medidas de forga sdo limitadaeinamento, pois como a natagao € uma modalidade tipica
pela posigéo articular mais fraca. A acdo muscular pode ser resisténcia, as metragens percorridas pelos nadadores
excéntrica, concéntrica ou isométrica. Raramente nadadoagsesentam altos indices numéricos: o nadador recreativo
executam movimentos vigorosos de natureza excéntrica(@uele que nada duas ou mais vezes por semana em
fortalecimento, pois pode haver |rr|ta%0es muscularesademia e clubes para manutencéo da saude) pode nadar
maiores, sinalizando leséo intensa ao tecido até 4.000 metros por semana; um competidor, que tem um
Todos os exercicios de fortalecimento visam resisténalé de repouso por semana, chega a nadar de 6.000 a 8.000
muscular localizada utilizando-se cargas de 40% a 90% ahetros por dia e aproximadamente 47.000 metros por semana,
maximo; 20 repeticdes com pausas de descanso de 01 a@iquais o ombro chega a girar 100.000 vezes, para competir
minuto e 30 segundos; 03 a 05 séries e vezes por semanan(provas curtas de 50, 100 e 400 metros. Ou seja, 0 volume
treinamento de forca € usualmente mais adequado parintensidade do treinamento sdo superiores aos da
desenvolver as fontes anaerébicas de energia (ATP-PCoenpetigdo.
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Entendendo que esta laceracdo é o ponto culminatteddes, ligamentos, articulagBes e fascias e envia-las ao
dos impactos da cabeca umeral contra partes do acromidigtema Nervoso Central sobre as relagbes do corpo com
alguns tend@es durante os movimentos de excessiva flexéle,mesmo e como melo) bem como na melhoria postural da
abducéo, rotacdo interna e externa do membro superior nagura escapular H
fases de recuperacgéo e tracdo dos estilos crawl (A1, A2 eA combinacao da resisténcia de forca localizada com a
A3), costas (C1, C2 e C3) e bhorboleta (B1, B2 e B3jlexibilidade e a propriocepcao contribui significativamente
representados na figura 2; entendendo que os muscypasa melhorias no condicionamento fisico do nadador como
infra-espinhal e supra-espinhal tém alta atividade nas fasesido trabalhos de suporte para o treinamento que os
de recuperacdo e o redondo menor tem alta atividadadadores recreativos e competitivos ja realizam na piscina,
durante as fases de tracdo nestes estllestendendo evitando a necessidade de realizagdo de uma cirurgia
que, nos estilos, o redondo menor e o infra-espinhgaiofilatica no ombro contra laceragao do manguito, porém,
contribuem para a abdugdo promovendo rotacdo lateéahecessario também diminuir o impacto: reduzindo os
necessaria para evitar que a grande tuberosidade encontrevimentos de excessiva flexao, abdugéo, rotagbes externa
se com o acrdmio enquanto o subescapular é o responsévielterna durante as fases de recug)eragao e tragéo durante
por guiar posteriormente a cabeca do Umero, opondo-seoasestilos crawl, costas e borboiéta™
forcas de deslocamento anterior, enquanto que a linha deEsta proposta auxilia o nadador a obter equilibrio
acao do supra-espinhal tem um componente translatémaisculo-tendineo, através de adaptacdo progressiva de
para cima, ao contrario dos outros musculos desta estruttgaisténcia a cargas maiores, pois quando 0 corpo se
gue o possuem para baixo, sendo ele, portanto, inefiegamvimenta, muitos processos fisioldgicos e psicoldgicos
para anular a tendéncia de deslocamento superior da calmzgarem simultaneamente. Durante o nado, ha o aumento
umeral provocado pela agdo do deltdide, mas apropriada contratilidade e da frequéncia dos batimentos cardiacos,
para manter, atraves de deslizamento, a cabega do Umero meetabolismo é aumentado, os hormdnios séo mobilizados
cavidade glen0|dea esta proposta preventiva teve su@ a temperatura corporal é elevada para que na nova
importancia fundamentada na tese de que, tantosiuagdo, a musculatura envolvida esteja em equilibrio. O
fortalecimento e a flexibilidade quanto a propriocepcaequilibrio também deve ser obtido no repouso e na
podem proporcionar melhorias no condicionamento fisi@imentacao adequada, pois todas as vezes que 0s musculos
do nadador e resisténcia do tecido muscular do mangusiio sobrecarregados por um periodo de exercicios intensivos,
rotador contra a laceragéo. eles utilizam-se de sua energia disponivel, armazenada sob a

No trabalho de fortalecimento, os nadadores podem ferma de glicogénio (um carboidrato), e algumas fibras
melhorias na qualidade de resisténcia das fibras musculamassculares séo lesadas durante o esforgo, sendo necessarios
pelo condicionamento da adaptacdo neural (aumento mais de dois dias para que as fibras cicatrizem e para que o
guantidade de ativacdo de unidades motoras muscularegi@génio seja reposto. Como somente as fibras néo lesadas
sua coordenacdo) e significativos ganhos de massaiutridas funcionam adequadamente, os periodos de
muscular. Estes fatores protegem os tecidos (musculegercicios intensivos com pequenos intervalos de repouso
capsulas,...) contra laceragdes, pois o trabalho coma@bam exigindo um trabalho comparavel por parte de uma
resisténcia de forca permite que a musculatura e oenor quantidade de fibras saudaveis, aumentando a
ligamentos sejam capazes de resistir a fadiga durammbabilidade de lesdo. Este equilibrio também pode ser
esforcos repetitivos prolongados. A fadiga no manguitabtido se os trabalhos de resisténcia de forca, flexibilidade e
rotador auxilia no impacto, pois a cabeca umelroal torna-pmpriocepcédo forem aplicados na maior quantidade possivel
elevada contra o acrémio e o0 processo coracoide dos mais de 600 musculos do corppois a natagao é uma

No trabalho de flexibilidade, os nadadores podem temodalidade que envolve todos segmentos corporeos
melhorias, através das técnicas estatica e FNP padrdo CRs#@Gultanea e intensamente, logo, o maior nimero de estruturas
(somente competidores), na amplitude do movimento, maisculo-tendineas deve ser trabalhado.
relaxamento muscular e no aumento e na manutencdo daAqui procuramos contribuir para a prevencdo da
elasticidade da unidade musculo-tendinea, pois a dematatzracao do manguito rotador do nadador, lesdo evoluida
fisica da performance desportiva causa certas adaptagdasdor no ombro devido a falta de resisténcia muscular
musculo-tendineas, sendo algumas benéficas como cdoalizada a fadiga, durante movimentos repetitivos do
aumento da forca, e outras maléficas como a repetideembro superior acima da cabeca, através da sindrome do
demanda na unidade musculo-tendinea resultando enpacto. Porém, se na escassez da literatura ha evidéncias
encurtamento e diminuigcdo da amplitude normal d&o contundentes, o problema ndo se esgota ai. Trata-se
movimento, o que é prejudlual narealizacéo de movimentasda de desenvolver mecanismos tecnolégicos e cientificos
repetitivos acima da cabega para que haja a deteccédo da lesdo no ombro do nadador

No trabalho de propriocepc¢éo, os nadadores podem #&rtes que elas acontecam, através, por exemplo, de testes e
melhorias no engrama sensorial (memoéria que é adquirigiaélises sanguineas que possibilitem dizer: até quando o
durante a vivéncia de variados estimulos e que determinm@ésculo ira resistir ao treinamento intenso? Até onde ele
posicao biomecanica adequada do membro superior durgmbele chegar saudavelmente?

a realizacdo de movimentos, evitando ocorréncia de lesdes
por entorses e deslocamentos articulares) no treinamento
dos receptores (6rgédos especializados em internalizar
informacdes obtidas no meio externo através de musculos,
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