[APORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Estudo da Dominancia Lateral
no Ténis

Joao Soares Vasco

Porto, Setembro de 2006







[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Estudo da Dominancia Lateral no Ténis

Monografia realizada no ambito da disciplina de
Seminario do 5° ano da licenciatura em Desporto
e Educacao Fisica da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto

Orientador: Professor Doutor José Soares

Autor: Joao Soares Vasco

Porto, Setembro de 2006






AGRADECIMENTOS

Este trabalho ficaria, naturalmente, incompleto sem a colaboragdo de

varias pessoas a quem expresso o meu agradecimento:

- Ao Professor Doutor José Soares, orientador desta monografia, pela
disponibilidade sempre constante, pela partilha, interesse e incentivo
manifestados ao longo deste trabalho;

- Aos tenistas e alunos que fizeram parte da amostra deste estudo, pela
sua disponibilidade, paciéncia e empenho, bem como aos seus Encarregados

de Educagéao que aceitaram e compreenderam a natureza desta investigagao;

- As direcgdes do Clube de Ténis do Porto, Escola de Ténis da Maia,
Estrela e Vigorosa Sport, Escola EB 2,3 Dr. José Domingues dos Santos -
Lavra, bem como aos respectivos treinadores e professores que permitiram e
possibilitaram as condi¢gdes necessarias para a recolha de dados;

- A Fisioterapeuta Mestranda Célia Campos pelo apoio logistico;

- A todos os meus amigos, que tive a honra de conhecer neste percurso
académico, e que, de certa forma, me ajudaram neste trabalho e, em especial,
ao Emanuel, ao Jodo e ao Samuel, por termos vivido os momentos mais
importantes;

- E por fim, aos meus pais e irméao, simplesmente por tudo.

A todos eles, o meu sincero Obrigado!

III



v



iNDICE GERAL

AGRADECIMENTOS

INDICE GERAL ',
iNDICE DE QUADROS IX

INDICE DE FIGURAS Xl
INDICE DE GRAFICOS X
RESUMO XV
ABSTRACT Xvii
RESUME XIX

l. INTRODUGAO 1

Il. REVISAO DA LITERATURA 3

2.1. A investigacao no Ténis 3

2.2. As exigéncias fisicas do Ténis 3

2.3. Adaptacdes assimétricas no Desporto 5

2.3.1. A assimetria no jogador de ténis 7

2.4. Caracterizacao dos factores de adaptacado no Ténis 9

2.4.1. Flexibilidade 9
2.4.1.1. Classificacdes de Flexibilidade 10

2.4.1.2. Importancia da Flexibilidade no Rendimento 11

2.4.1.3. Avaliacdo da Flexibilidade 12

2.4.2. Antropometria 13



2.4.3. Avaliacao Postural 13
2.4.3.1. Cintura Escapular 14
2.5. Lesdes no Ténis 15
2.5.1. Epidemiologia do Ténis 16
2.5.2. Mecanismos de lesao 19
2.6. Aspectos biomecanicos sobre o ombro 21
2.6.1. A cadeia cinética no servigo do ténis 21
2.6.2. A funcao/disfungao da escapula 23
2.7. Respostas musculoesqueléticas 25
Ill. OBJECTIVOS E HIPOTESES 29
IV. MATERIAL E METODOS 31
4.1. Descrigcao e caracterizacao da amostra 31
4.2. Procedimentos metodologicos 34
4.3. Procedimento experimental 35
4.3.1. Procedimentos efectuados em relacao a recolha de dados em
ambos 0s grupos 35
4.3.2. Técnicas de Procedimento 35
4.3.3. Descrigao e analise dos instrumentos utilizados 53
4.3.3.1. Inquérito pessoal 53
4.3.3.2. Instrumentarium da bateria de testes 53
4.4. Procedimentos estatisticos 56

VI



V. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS 57
VI. DISCUSSAO DOS RESULTADOS 67
VII. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS 81
VIII. BIBLIOGRAFIA 85

IX. Anexos

X. Apéndices

VII



VIl



iINDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Lesoes registadas em diferentes modalidades desportivas. (Adaptado de

Jorgensen, 1984)
Quadro 2 - Prevaléncia de lesédo ou dor (Adaptado de Safran et al., 1999)

Quadro 3 - Amplitude articular activa do ombro nos movimentos de rotagéo interna e externa
em 147 jovens tenistas de elite com idades entre os 11 e 15 anos (Adaptado de Ellenbecker,
1995)

Quadro 4 - Idades dos tenistas (frequéncias absoluta e relativa)

Quadro 5 - Idades do grupo de controlo (frequéncias absoluta e relativa)

Quadro 6 - Numero de tenistas avaliados por clube
Quadro 7 - Anos de pratica de ténis do grupo dos tenistas (frequéncias absoluta e relativa)

Quadro 8 - Istrumentarium da bateria de testes

Quadro 9 - Média, desvio padrdo, maximos, minimos e nivel de significancia dos valores da
amplitude articular da Rotacdo Interna e Rotagao Externa (em graus) dos ombros -

dominante e ndo-dominante - em ambos o0s grupos

Quadro 10 - Média, desvio padrdo, maximos, minimos e nivel de significancia dos valores da
amplitude articular da Flexdo e Extens&o (em graus) dos ombros - dominante e n&o-

dominante - em ambos 0s grupos

Quadro 11 - Média, desvio padrao, maximos, minimos e nivel de significancia dos valores da
amplitude articular da Rotagéo total (em graus) dos ombros - dominante e ndo-dominante -

em ambos os grupos

Quadro 12 - Média, desvio padrao e nivel de significAncia dos valores do perimetro do Brago
Relaxado e Brago Tenso (em centimetros) - dominante e ndo-dominante - em ambos os

grupos

Quadro 13 - Média, desvio padrao e nivel de significaAncia dos valores do comprimento do

membro superior (em centimetros) - dominante e ndo-dominante - em ambos os grupos

Quadro 14 - Aumento relativo (em percentagem) do membro superior dominante em relagao

ao nao-dominante em ambos 0s grupos

IX

16

18

27

31
31

32
32
53

57

58

59

60

61

62



Quadro 15 - Frequéncias absoluta e relativa da classificagdo do Teste de Movimento
Funcional - “M&o por detras das costas” para os ombros - dominante e ndo-dominante - em

ambos os grupos

Quadro 16 - Frequéncias absoluta e relativa da classificacdo do Teste de Movimento
Funcional - “Mao por detras da cabega” para os ombros - dominante e ndo-dominante - em

ambos 0s grupos
Quadro 17 - Frequéncias absoluta e relativa da classificagdo do Teste de Estabilidade
Escapular

Quadro 18 - Frequéncias absoluta e relativa dos exames da Avaliagdo Postural no grupo dos

tenistas

Quadro 19 - Frequéncias absoluta e relativa dos exames da Avaliagdo Postural no grupo de

controlo

63

63

64

65

66



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Causas potenciais de lesdes nos tecidos mio-tendinosos por sobrecargas de
tensao (adaptado de Chandler e Kibler, 1993)

Figura 2 - Ciclo vicioso da sobrecarga. Possiveis resultados das lesdes por sobrecarga nas

unidades mio-tendionosas (adaptado de Chandler e Kibler, 1993)

Figura 3 - Fases do servico do ténis: wind-up; cocking inicial; cocking final; aceleracgéo;
desaceleragao (Adaptado de Hoeven e Kibler, 2006)

Figura 4 - llustracdo esquematica da teoria da cadeia cinética no servigo do ténis (Adaptado
de Hoeven e Kibler, 2006)

Figuras 5 e 6 - Técnica de medigdo do perimetro do brago relaxado - dominante e nao-

dominante
Figura 7 e 8 - Técnica de medigao do perimetro do brago tenso - dominante e ndo-dominante

Figura 9 e 10 - Técnica de medigdo do comprimento do membro superior - dominante e ndo-

dominante
Figuras 11 e 12 - Posigbes terminais para medir a flexdo dos ombros - dominante e n&o-

dominante

Figuras 13 e 14 - Posigbes terminais para medir a extensdo dos ombros - dominante e ndo-

dominante

Figuras 15 e 16 - PosigGes terminais para medir a rotagéo interna dos ombros - dominante e

nao-dominante

Figuras 17 e 18 - Posigbes terminais para medir a rotacdo externa dos ombros - dominante e

nao-dominante

Figuras 19, 20 e 21 - Posicdes inicial, intermédia e final do Teste de Estabilidade Escapular.

Figuras 22 e 23 - Posigoes finais do Teste “M&o por detras das costas” para os ombros -

dominante e ndo-dominante

Figuras 24 e 25 - Posicdes finais do Teste “Mao por deras da cabec¢a” para os ombros -

dominante e ndo-dominante

Figura 26 - Postura do avaliando para o exame em vista lateral
Figura 27 - Postura do avaliando para o exame em vista posterior

Figura 28 - Postura do avaliando para o exame em vista anterior

X1

19

20

21

22

36

37

37

38

39

40

41

42

44

46

49

50

52



XII



iNDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Média e desvio padréo da rotagao interna e rotagao externa dos ombros -

dominante e ndo-dominante - em ambos 0s grupos

Grafico 2 - Média e desvio padrao da amplitude articular da rotagao total dos ombros -

dominante e ndo-dominante - em ambos 0s grupos

Grafico 3 - Média e desvio padrédo do perimetro do brago relaxado e brago tenso - dominante

e ndo-dominante - em ambos 0s grupos

Grafico 4 - Média e desvio padrdo do comprimento do brago - dominante e ndo-dominante -

em ambos 0s grupos

XIII

58

59

60

61



X1V



RESUMO

O Ténis, sendo um desporto unilateral, & assimétrico. Isto significa que se trata
de um desporto no qual existe o predominio de um membro superior sobre o outro, o
que ira produzir, em alguns casos, desequilibrios e assimetrias nas estruturas mio-
tendinosas e 6steo-articulares.

O presente estudo teve como principal objectivo esclarecer algumas das
questdes relativas aos desvios e assimetrias fisiologicas, assim como adaptagdes
posturais e funcionais, possivelmente indutoras de lesdes, relacionadas com a pratica
€ método de treino continuo do ténis na populacao dos jovens tenistas.

A natureza desta investigagéo caracterizou-se por uma pesquisa experimental,
cuja sustentagado tedrica esteve fundamentada nos estudos ja realizados sobre os
efeitos da dominancia lateral dos tenistas seniores de competicao.

Fizeram parte deste estudo 31 jovens tenistas de trés clubes de Ténis dos
Concelhos do Porto e Maia, € 31 alunos da Escola EB 2,3 Dr. José Domingues dos
Santos da Lavra em Matosinhos, com idades entre os doze e quinze anos, e do
geénero masculino. Foi utilizada uma bateria de testes baseada nas metodologias da
Antropometria, Goniometria, Avaliagdo Postural, Teste de Estabilidade Escapular e
Testes de Movimento Funcional.

Os resultados encontrados demonstraram que, no grupo dos tenistas, existe
uma diminuicdo significativa (p<0.01) da amplitude articular da rotacdo interna do
ombro dominante, acompanhada de um aumento, também significativo (p<0.05) da
rotagdo externa deste ombro, em relagcdo ao nao-dominante. Estas alteragbes
resultaram na diminuigdo significativa (p<0.01) da amplitude articular total do ombro
dominante, quando comparada com a do ombro ndo-dominante.

Relativamente a avaliagdo da Antropometria, esta evidenciou um aumento
significativo (p<0.01) no perimetro do brago dos tenistas, assim como o maior
comprimento, de forma significativa (p<0.01), do membro superior dominante.

Nas metodologias da Avaliacdo Postural, Teste de Estabilidade Escapular e
testes de movimento funcional os resultados nao foram tdo evidentes. Contudo, a nivel
geral, sugeriram a existéncia de adaptag¢des unilaterais mais marcadas no membro
superior dominante do jovem tenista em relagdo ao ndo dominante.

Deste modo, através dos resultados encontrados, alertamos para a realizagao
de avaliagbes periddicas e programas de treino especificos que
diagnostiquem/compensem estas assimetrias, com a finalidade de se desenvolver a
harmonia corporal do jovem tenista e de melhorar a sua performance.

PALAVRAS-CHAVE: TENIS; ASSIMETRIAS BILATERAIS; DESEQUILIBRIOS
MUSCULARES; INFLEXIBILIDADE; LESOES
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ABSTRACT

Tennis, being a unilateral sport, is asymmetric. This means that we are dealing
with a sport in which there is a predominance of one upper limb over another, which is
going to produce, in some cases, imbalances and asymmetries in the
musculotendinous structures.

This study has as its principal objective illuminate some of the questions relative
to the physiological asymmetries and compensatory factors, as well as postural and
functional adaptations, that might possibly induce injuries, related to the practice and
method of continual tennis training among the population of young tennis players.

The nature of this investigation was characterised by experimental research
whose theoretical support was based on previous studies on the effects of lateral
dominance in professional tennis players.

Thirty one junior tennis players from three clubs from the municipalities of Porto
and Maia, as well as 31 pupils from Dr. José Domingues dos Santos da Lavra School —
EB 2, 3 — in Matosinhos, took part in this study. All the participants were male and
between the ages of 12 and 15. A battery of tests based on the methodologies of
Anthropometry, Goniometry, General Posture Overview, Test of Scapular Stability and
Tests of Functional Movement was used.

The results obtained demonstrate for the group of tennis players a significant
reduction (p<0.01) of the range of motion of the internal rotation of the dominant
shoulder, accompanied by an increase, also significant (p<0.05) of the external rotation
of this same shoulder, in relation to the non-dominant shoulder. This alterations
resulted in a significant reduction (p<0.01) of the total range of motion of the dominant
shoulder, when compared with that of the non-dominant shoulder.

As regards the anthropometric evaluation, this showed a significant increase
(p<0.01) of the perimeter of the tennis players’ arm, as well as significantly (p<0.01)
greater length, of the dominant upper limb.

In the methodologies of General Posture Overview, Test of Scapular Stability
and Tests of Functional Movement the results were not so clear, thou in general they
suggested the existence of other unilateral adaptations of the upper dominant limb of
the junior tennis players in relation to the non-dominant.

In this way, on the basis of the results obtained, we call for the periodical
evaluation and specific training programs which could diagnose/minimize these
asymmetries, with the aim of developing the physical harmony of the young tennis
player and improving his performance.

KEY-WORDS: TENNIS; BILATERAL ASYMMETRIES; MUSCULAR
IMBALANCE; INFLEXIBILITY; INJURIES
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RESUME

Le tennis, étant un sport unilatéral, est asymétrique. Ceci veut dire qu'il s’agit d’un
sport ou il existe une prédominance d’'un membre supérieur sur I'autre, qui produira
dans certains cas, un déséquilibre et une asymétrie des structures mio-tendineuses et
ostéo-articulaires.

La présente étude a comme principal objectif de résoudre quelques questions
relatives aux écarts et aux asymétries physiologiques, ainsi qu’aux adaptations
corporelles et fonctionnelles, possiblement inducteurs de Iésions survenues par la
pratique et la méthode d’entrainement continu du tennis par la population des jeunes
tennismen.

La nature de cette recherche se caractérise avec une étude expérimentale, sur
une base théorique déja réalisée sur les effets de la prédominance latérale chez les
tennismen de compétition.

Ont participé a cette étude 31 jeune tennismen de 3 clubs des régions de Porto et
de Maia, et 31 éléves de I'Ecole EB 2,3 Dr.José Domingues dos Santos da Lavra a
Matosinhos, tous le participants entre douze et quatorze ans et de sexe masculin. A
été utilisé un ensemble de testes basés sur des méthodes de L’Anthropométrie,
Goniométrie, Evaluation Corporelle, Testes de Stabilit¢ Scapulaire et Testes de
Mouvement Fonctionnel.

Les résultats ont démontré que chez le groupe des tennismen, il existe une
diminution significative (p<0,01) de l'amplitude articulaire de la rotation interne de
I’épaule dominante, accompagnée d’'une augmentation, aussi significative (p<0,05) de
la rotation externe de cette épaule, en comparaison a celle non-dominante. Ces
altérations sont la conséquence de la diminution significative (p<0,01) de 'amplitude
articulaire totale de I'épaule dominante, lorsqu’elle est comparée a la non-dominante.

Relativement a [I'évaluation de [I'anthropométrie, il a été démontré une
augmentation significative (p<0,01) du périmétre des bras des tennismen, ainsi qu’une
longueur plus importante, de forme significative (p<0,01), du membre supérieur
dominant.

Dans les méthodes d’évaluations corporelles, tests de stabilité scapulaire et tests
de mouvements fonctionnels, les résultats n’ont pas été aussi prononcés. Cependant,
en général il parait exister plus d’adaptations unilatérales sur le membre supérieur
dominante du jeune tennisman que sur le non-dominant.

Par conséquent, selon les résultats rencontrés, nous préconisons des évaluations
périodiques et des programmes d’entrainement spécifiques qui
diagnostiquent/compensent ces asymétries, comme objectif de développer 'harmonie
corporelle du jeune tennisman et d’améliorer sa performance.

MOTS-CLES: TENNIS; ASSYMETRIES BILATERALES; DESEQUILIBRES
MUSCULAIRES; INFLEXIBILITE; LESIONS
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l. INTRODUCAO

O desporto, tal como o conhecemos hoje, abarca desde simples
actividades fisicas ao ar livre até desportos de alta competicdo. O prestigio
adquirido pelo desporto a nivel nacional e internacional determinou, num
numero restrito mas ainda assim muito elevado de jovens, um aumento
significativo da intensidade do treino. Os efeitos determinados por essas cargas
sobre a dindmica do crescimento esquelético e desenvolvimento muscular sao
questdes que se nos colocam e merecem ser estudadas.

Nas ultimas décadas, do ponto de vista fisioldgico, tem vindo a persistir a
preocupacio de tentar avaliar a relacdo entre o stress gerado pela actividade
fisica e as respostas fisioldgicas e patologicas produzidas sobre os sistemas
esquelético e muscular. A partir da década de 50 comecaram a ser
referenciadas algumas investigagdes dispersas sobre a actividade desportiva e
a morfologia. Alguns desses dados ja tinham sido ha muito estabelecidos na
populagdo normal pelos pioneiros da antropologia, referindo-se também entre
os atletas a frequente visualizagao de assimetrias morfolégicas usualmente nao
presentes nos individuos sedentarios (Massada, 2001a).

Os esforcos mecanicos de elevada intensidade, impostos pelas cargas
de treino existentes, mostram que terdo de haver respostas musculo-
esqueléticas face a hiperfungéo e, se o gesto corporal for assimétrico do ponto
de vista da lateralidade ou por factores biomecanicos, as adaptacdes
comportar-se-d0, necessariamente, como assimétricas. Como em todas as
facetas da vida existem limites que determinam a passagem do fisiolégico ao
patolégico (Massada, 2006).

O Ténis, sendo um desporto unilateral, é assimétrico. Isto quer dizer que
se trata de um desporto onde existe o predominio de um membro superior
sobre o outro, o que ira produzir, em alguns casos, desequilibrios e assimetrias
nas estruturas mio-tendinosas e osteo-articulares.

Deste modo, a pertinéncia deste estudo parte do objectivo de se
esclarecerem algumas questdes referentes aos desvios, adaptagdes posturais

e assimetrias, possivelmente indutoras de lesées musculares, relacionadas
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com a pratica e método de treino continuo do Ténis na populagdo dos jovens
tenistas.

Parte-se da hipétese proposta por Massada (2001a), que as assimetrias
condicionadas pela actividade fisica terdo, claramente para o desportista, um
significado funcional e clinico importante, ndo s6 pelo aparecimento de
determinadas dismorfias corporais, como pelo tipo e caracteristicas das lesées
traumaticas. Estas facetas revelar-se-ao mais importantes se a actividade fisica
for efectuada durante o periodo de crescimento, fase em que as estruturas
Osseas, pelas suas caracteristicas mecanicas, se encontram mais susceptiveis.

Uma vez constatada esta situacido, ha que alertar todos os elementos
envolvidos na formagéo do/a jovem tenista (treinadores, preparadores fisicos,
etc.) para a avaliagdo periddica dos grupos musculares, mediante
dinamometria isocinética, antropometria, goniometria e avaliagdo postural. Para
tal, sera necessario prevenir eventuais assimetrias significativas e corrigir os
desequilibrios detectados mediante a realizagcdo de programas de treino
especificos que compensem estas deficiéncias, com a finalidade de
desenvolver a harmonia corporal do jovem tenista e de melhorar a sua

performance.
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Il. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A investigagcao no Ténis

Devido a grande popularidade do desporto em geral, o Ténis recebeu
grande atencdo por parte de alguns cientistas. Apesar do panorama
competitivo do ténis em Portugal ndo ser muito famoso, cujo numero de
federados pouco ultrapassa dos 14.000 atletas, esta modalidade apresenta-se
em continua expansao no nosso pais e de forma mais pronunciada nos outros
paises. Deste modo, os investigadores tém demonstrado grande interesse em
aprender mais sobre os contornos deste desporto, como por exemplo: como
deve ser correctamente praticado; quais os aspectos psicologicos inerentes a
competicdo; como os atletas aprendem as habilidades motoras especificas;
qual o papel desempenhado pelos aspectos fisiolégicos; entre outras
caracteristicas.

Assim, este estudo centra-se no jovem tenista numa perspectiva fisio-
patolégica do membro superior, em geral, e de forma mais pormenorizada no
ombro, sendo esta a principal estrutura implicada em todos os batimentos. Para
um tenista poder competir eficientemente e progressivamente contra mais e
mais adversarios de elite, torna-se fundamental elevar os niveis de aptidao
fisica relacionados com factores como a forga, poténcia, resisténcia muscular,

flexibilidade, coordenacgao e agilidade.

2.2. As exigéncias fisicas do Ténis

O Ténis tem sido frequentemente caracterizado como um desporto em
que os atletas tém que responder a uma série continua de exigéncias. A USTA
(United States Tennis Association) identificou as seguintes caracteristicas
fisicas relacionadas com o sucesso do Ténis: velocidade de corrida em
direccao a bola; mudanca de direc¢do; capacidade de alcancar; capacidade
respiratoria; capacidade de alongamento dos musculos; capacidade de parar e
arrancar; e equilibrio. Todas estas caracteristicas devem ser dominadas pelos
atletas, enquanto se mantém o equilibrio e controlo para bater a bola de uma

3
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forma eficiente. Torna-se claro que a velocidade e agilidade sdo componentes
importantes para se atingir a melhor performance do Ténis. De facto, foi
demonstrado que, de entre todos os factores, a agilidade e a velocidade séo as
que mais se correlacionam com a performance do Ténis.

O Ténis pode ser considerado um desporto violento, tanto do ponto de
vista das velocidades, como dos préprios movimentos que Ihe séo inerentes.
As solicitagdes exigidas pelos movimentos sao reflectidas por todo o corpo. A
velocidade de rotacdo do ombro pode atingir 1700 graus (°) por segundo; a
velocidade de aducgao horizontal do ombro chega aos 1150° por segundo; a
velocidade de extensdo do cotovelo aproxima-se dos 895° por segundo; a
flexdo do pulso a 315° por segundo; e a velocidade de rotagdo do tronco € de
350° por segundo (Kibler e Safran, 2000). Estas velocidades atingem-se
rapidamente, criando grandes aceleragbes ao nivel da anca, ombro e cotovelo.
Os jovens tenistas, apesar de nao produzirem a mesma magnitude de
velocidade, conseguem atingir velocidades muito elevadas.

Os batimentos realizados combinam-se com corridas repetitivas de “para
— arranca” e envolvem uma grande actividade dos membros inferiores. Em
média, cada ponto jogado numa partida, requer 8.7 mudangas de direcgao.
Cada mudanca de direcgéo cria uma carga de 1.5 a 2.7 vezes o peso do corpo
no membro inferior de apoio, joelho e tornozelo. A aplicagdo das mudangas de
direccao e das cargas exige trabalho muscular, realizado de forma concéntrica
e exceéntrica.

Foram efectuados testes que demonstraram que as exigéncias
metabdlicas no Ténis sdo de 70% de anaerdbio alactico, 20% de anaerébio
lactico e 10% de aerdbio (Kibler e Safran, 2000).

A aquisigao de competéncias para atingir um nivel de alta performance
no Ténis exige frequentes sessdes de treino.

Kibler et al. (1988) revelaram que os jovens tenistas que
treinam/competem 6.1 dias por semana, jogam, em média, 2.3 horas por treino.

Concluindo, podemos perceber que as exigéncias inerentes ao Ténis
sédo de alta magnitude, intensidade e de aplicagédo frequente. Desta forma, os
requisitos musculo-esqueléticos devem responder a essas exigéncias para

prevenir/minimizar lesées e permitir uma apurada performance.
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2.3. Adaptacoes assimétricas no Desporto

Sabe-se que, na auséncia de lesdo, os esforgcos mecanicos de elevada
intensidade impostos pelas cargas de treino existentes mostram que terdo de
haver respostas musculo-esqueléticas face a hiperfungéo e se o gesto corporal
for assimétrico do ponto de vista da lateralidade ou por factores biomecanicos,
as adaptacbes necessariamente comportar-se-ao como assimétricas. Como
em todas as facetas da vida existem limites que determinam a passagem do
fisiologico ao patoldgico (Massada, 2006).

Se o tipo, frequéncia e intensidade dos esforgos mecanicos condicionam
o0 aparecimento de adaptacdes estruturais no sistema musculo-esquelético, a
assimetria do gesto desportivo determinara, necessariamente, adaptagbes
assimétricas caracteristicas.

Ao nivel dos membros superiores tem-se demonstrado que existe no
membro dominante uma densidade e concentragdo mineral Osseas
significativamente mais elevadas, tanto em atletas de modalidades overhead
(Ténis, basebol, voleibol, etc.) como também em individuos sedentarios de
ambos 0s sexos.

Embora no individuo sedentario as assimetrias observadas,
fundamentalmente no comprimento das estruturas dsseas de determinados
segmentos que constituem os membros superiores e inferiores, possam ser
atribuidas a factores epigenéticos, pensa-se que no desportista, e mais
vincadamente no atleta de alta competicdo que iniciou precocemente a
actividade desportiva, os factores biomecanicos estardo de alguma forma
correlacionados com o acentuar das referidas assimetrias. Estas verificam-se
fundamentalmente ao nivel das estruturas mio-tendinosas e 6steo-articulares
dominantes, condicionando-lhes o aparecimento de morfologias corporais
tipicas a nivel apendicular e axial (Massada, 2001a).

Buskirk (1956, cit. por Massada, 2001a), analisando exames radioldgicos
dos antebracos de soldados e tenistas, comparou medidas antropométricas do
esqueleto antebraquial, observando um aumento do comprimento do radio e do
cubito no brago dominante dos tenistas, sugerindo a existéncia de uma relagéo
entre a alta competicdo e crescimento Osseo. Esta faceta anatémica foi

também demonstrada em individuos que faziam actividade fisica de
5
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manutencdo. As assimetrias macroscopicas ao nivel dos membros superiores,
foram posteriormente confirmadas a nivel ultraestrutural pela determinacao da
densidade e concentragao mineral ésseas, existindo dados que apontam para
0 aparecimento de alteragbes morfoldgicas ndo s6 do esqueleto apendicular,
como também a nivel axial, mais precisamente na coluna vertebral do
desportista, determinadas pela assimetria do gesto.

Ora, na actividade fisica em geral, assim como na grande maioria das
especialidades atléticas e nos desportos de equipa, o gesto desportivo é
preponderantemente assimétrico em termos biomecanicos. E assimétrico ndo
so pela utilizacao ciclica e repetida do mesmo membro superior ou inferior —
passe, arremesso, remate, salto —, como também quando se analisa o papel
desempenhado em simultaneo pelos membros superior e inferior contralateral

durante a execugédo da maioria dos gestos desportivos.
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2.3.1. A assimetria no jogador de Ténis

Tal como ja referimos anteriormente, do ponto de vista fisiolégico, tem
vindo a persistir a preocupacao de tentar avaliar a correlagdo entre o stress
induzido pelo desporto e as respostas fisioldgicas e patologicas produzidas
sobre os sistemas esquelético e muscular.

Grandes diferencas na massa muscular e no conteiudo mineral ésseo
tém sido estudadas e confirmadas entre membros superiores, dominante e nao
dominante, de tenistas seniores (Ducher, 2003). Estas diferengas foram
atribuidas a cargas mecanicas produzidas no membro superior dominante
durante os batimentos de Ténis. Segundo Haapasalo et al. (1998), é do
consenso geral que os factores genéticos, hormonais e nutricionais, sao
semelhantes em ambos membros superiores.

O Ténis € um jogo de repeticdo. Se um jogador realiza centenas de
servicos durante um campeonato ou se corre varios quildmetros durante a sua
pratica, os movimentos basicos do ténis sdo executados repetidamente, uma e
outra vez. Com uma quantidade tdo grande de repeticao é facil perceber como
um jogador de ténis podera desenvolver desequilibrios de forca e flexibilidade
em todo o seu corpo. Estes desequilibrios, por sua vez, se nao forem corrigidos
ou prevenidos, poderéo levar a lesao ou limitagao da sua performance.

Alguns desequilibrios musculares s&o, naturalmente, previsiveis num
jogador de ténis, como por exemplo, € natural um jogador ser mais forte no seu
lado dominante. Mas o que acontece quando um musculo de um determinado
grupo muscular € mais forte do que todos os outros que participam numa
determinada articulagdo? O que acontece se a flexibilidade for limitada? Estes
desequilibrios tém vindo a suscitar, cada vez mais, o interesse de
investigadores e, naturalmente, de treinadores, jogadores e de todos os
intervenientes na pratica do ténis, uma vez que, em muitos casos, podem
afectar o desempenho do tenista e/ou o conduzir a lesdes.

O corpo deve ser entendido segundo uma visdo holistica, pois este
participa de forma global e equilibrada. Deste modo, todas as estruturas
corporais estdo conectadas numa “cadeia cinética”. No desporto do ténis, a

forca e a poténcia produzidas nos pés, podem ser transmitidas através do
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corpo e, finalmente, serem usadas para gerar a velocidade principal da
raquete. Uma conexao fraca, ou uma rotura na “cadeia cinética”, causada por
limitacbes da forca ou flexibilidade, podem conduzir a lesdo, enquanto que os
musculos de todo o corpo séo forgados a suportar cargas anormais.

Segundo Massada (2001a), as assimetrias condicionadas pelo exercicio
fisico terao claramente para o desportista um significado funcional e clinico
importante, ndo sé pelo aparecimento de determinadas dismorfias corporais,
como pelo tipo e caracteristicas das lesdes traumaticas. Estas facetas revelar-
se-80 mais importantes se o exercicio fisico for efectuado durante o periodo de
crescimento, fase em que as estruturas musculares e dOsseas, pelas suas
caracteristicas mecanicas, se encontram mais susceptiveis.

O estudo realizado por Ducher et al. (2003) demonstrou valores mais
elevados de massa muscular e conteudo mineral 6sseo no antebraco
dominante dos jovens tenistas, ainda que o tempo de pratica de cada um fosse
relativamente curto. Estes resultados sugerem que as diferengas bilaterais séo
evidenciadas com grande relevancia na alta actividade muscular e nas
sobrecargas dos ossos € musculos do membro superior dominante do jovem

tenista.
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2.4. Caracterizacao dos factores de adaptacao no Ténis

Como ja referimos, a pratica continua do Ténis induz varias adaptagoes
fisioldgicas e estruturais no corpo do jovem tenista, cuja evolugdo destas
adaptagdes sera um ponto fundamental no futuro desempenho, ou futura
carreira, deste atleta.

Neste capitulo iremos apenas descrever os factores de adaptacido que
nos propusemos estudar, sendo a flexibilidade, antropometria e avaliagéo

postural.

2.4.1. Flexibilidade

A flexibilidade pode ser entendida como a disponibilidade ou a
capacidade que uma articulagédo ou conjunto de articulagdes possuem, para
serem movimentadas ao longo de toda a amplitude natural do movimento
(Holland, 1968), reflectindo a capacidade das estruturas mio-tendinosas em se
alongarem tanto quanto o permitem as restricoes fisicas da articulagao (Hubley
e Kozey, 1991).

Harre (1975, cit. por Weineck, 1999) refere que uma deficiente
flexibilidade: (1) dificulta ou impede a aprendizagem de determinadas
habilidades motoras; (2) pode favorecer o aparecimento de lesdes; (3) dificulta
o desenvolvimento de outras capacidades ou a sua aplicagao; (4) limita a
amplitude do movimento e, consequentemente, a rapidez da sua execucéo; (5)
diminui a qualidade de execugdo motora. No entanto, o seu desenvolvimento
excessivo conduz a deformacao irreversivel das articulagdes e dos ligamentos,
prejudicando a boa postura e exercendo uma ma influéncia nas aptiddes
motoras (Matveyev, 1981).

Saber qual é a flexibilidade éptima € um segredo por revelar, pois ela
estd sempre relacionada com: 1) o objectivo pretendido (tipo de desporto,
actividades diarias, lazer, recuperagéao funcional, etc.); 2) o tipo de movimento a

realizar; 3) as articulagdes envolvidas; 4) as diferengas genéticas e 5) os niveis
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individuais de actividade fisica (Holland e Davis, 1975). Neste contexto,
segundo os mesmos autores, a flexibilidade apresenta-se ndao como
capacidade global mas sim especifica de cada articulagdo e/ou movimento,
pois depende das préprias superficies articulares, dos ligamentos e capsula
articular, e da flexibilidade dos musculos e tenddes que a circundam. Sobre
este facto parece existir consenso entre todos os investigadores (Corbin e
Noble, 1980; Bryant, 1984; Weineck, 1999).

2.4.1.1. Classificagcbes de Flexibilidade

Alter (1996), distingue exclusivamente dois tipos de flexibilidade que n&o
tém necessariamente de estar relacionados um com o outro, sendo eles: (1)
estatica e (2) dindmica. A primeira refere-se a amplitude de movimento de uma
articulagdo, sem ser considerada a velocidade de execugdo do mesmo e a
segunda, reflecte a capacidade que uma articulagdo tem, em utilizar a sua
amplitude articular maxima durante a execugédo de uma actividade fisica, tanto
a velocidade normal como acelerada, contudo o autor salienta o facto de uma
definicao rigorosa de flexibilidade dindmica ainda ndo ser consensual.

Deste modo, as medi¢cdes do deslocamento angular da amplitude do
movimento de uma articulagao tém sido frequentemente utilizadas para medir a
flexibilidade estatica.

Norkin e White (1997), utilizam outro tipo de classificagao de flexibilidade
diferenciando-a nomeadamente no que se refere ao que se desenvolve e a
quem é responsavel pelo movimento. Estes autores utilizam as denominacdes
de:

1 — Activa — o0 movimento é realizado por meio de uma contraccao
muscular executada pelo individuo;

2 — Passiva — o individuo n&o realiza nenhuma contracg¢ao para efectuar
0 movimento, sendo esta realizada por um agente externo;

3 — Passiva-Activa — inicialmente o movimento é realizado através de
uma forga externa, tentando de seguida, o individuo manter a posigdo mediante

contracgao isométrica durante alguns segundos;
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4 — Activa Assistida — realizada pela contraccdo inicial dos grupos
musculares opostos (agonistas/antagonistas). Quando o individuo atinge o
limite da sua capacidade de efectuar o movimento, € exercida uma forca
suplementar, por um agente externo, permitindo a amplitude maxima do
movimento.

Ainda nao foi estabelecida uma definigdo rigorosa, nem os
procedimentos ponderados de medida para o termo da flexibilidade dinadmica e,
portanto, muitos autores referem-se a flexibilidade como uma medida estatica.
Uma vez que nao existe um método de classificagcdo conceptual para a
flexibilidade dindmica, o presente estudo ocupa-se principalmente da

flexibilidade como uma medida estatica.

2.4.1.2. Importancia da Flexibilidade no Rendimento

Revendo a bibliografia, verifica-se que a flexibilidade ¢é uma
caracteristica que interessa a treinadores, professores de Educacao Fisica,
investigadores das ciéncias do desporto e terapeutas de reabilitagao.

De facto, para realizar determinados movimentos desportivos de grande
amplitude articular, é importante que o praticante desenvolva flexibilidade ao
nivel das articulagbes envolvidas, de forma a ndo desenvolver grandes
pressdes sobre os tecidos que se opdéem ao movimento (tenddes e musculos
antagonistas).

Dependendo da importadncia relativa deste pardmetro em cada
modalidade desportiva, deve-se visar o incremento da amplitude dos
movimentos das articulagdes mais solicitadas nas habilidades motoras
caracteristicas.

O incremento dos niveis de flexibilidade apresenta como principais
objectivos:

1) o aumento da eficacia de alguns movimentos (facilita a execugao
técnica de alguns movimentos desportivos que solicitam elevada amplitude
articular);

2) o incremento da economia de esforgo (diminuicdo da resisténcia

oferecida pelos musculos antagonistas);
11
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3) a diminuicao da tenséo exercida sobre os tecidos solicitados aquando
da realizagdo de uma dado movimento (decréscimo do risco de ocorréncia de

lesbes).

2.4.1.3. Avaliacao da Flexibilidade

Os procedimentos de avaliagdo devem incluir a medicdo da amplitude do
movimento, numa articulagdo ou conjunto de articulagbées, de forma a que
reflicta a capacidade dos musculos se alongarem dentro dos limites estruturais
da articulacao. Assim, destacamos os dois métodos essenciais na avaliagao da
flexibilidade - métodos directos e métodos indirectos. Os métodos directos de
avaliacdo da flexibilidade medem deslocamentos angulares entre segmentos
adjacentes (angulo relativo), ou a partir de uma referéncia externa (angulo
absoluto). Estes métodos nédo sao afectados pelas proporgbes corporais,
podendo realizar-se comparagdes entre diferentes sujeitos. Os métodos
indirectos de avaliacdo da flexibilidade implicam a avaliacdo linear de
distancias entre segmentos, a partir de um ponto de referéncia anatémica ou
de um objecto externo (ex: caixa no teste sit and reach). Estes métodos sao
apropriados quando as exigéncias de rigor cientifico sdo menores e se
pretende avaliar grandes populagdes, ja que muitas variaveis nao sao
controladas.

A Associacdo Meédica Americana (AMA, 1990) refere os seguintes
procedimentos a ter em conta antes de se iniciar uma avaliacdo da
flexibilidade. O examinador deve: (1) determinar as articulagbes e os
movimentos que devem ser testados; (2) organizar as sequéncias de testes por
posicao corporal; (3) reunir o equipamento necessario, como aparelho e
formularios de registo; (4) preparar, para o sujeito, uma explicagdo do
procedimento.

No presente estudo foi utilizado o goniémetro universal, apontado na
literatura especializada como uma das melhores alternativas para a avaliacio
da amplitude articular em diferentes movimentos, pelo que continua a ser o

instrumento mais comummente utilizado a nivel clinico.
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2.4.2. Antropometria

As dimensbes antropométricas do desportista, que revelam a forma,
proporcionalidade e composi¢cao corporal, sao variaveis determinantes que
desempenham um papel, por vezes decisivo, no triunfo de uma modalidade
desportiva (Norton et al., 2004).

A antropometria € tida como a ciéncia que estuda e avalia as medidas
de tamanho, peso e propor¢des corporais do corpo humano, sendo constituida
por medidas de rapida e facil realizagdo, ndo necessitando de equipamentos
sofisticados e caros (Filho, 1999).

Esta ciéncia representa um importante recurso de auxilio na analise
completa de um individuo, seja ele atleta ou ndo, oferecendo informacdes
ligadas ao crescimento, desenvolvimento e envelhecimento, sendo
imprescindivel na avaliagdo do estudo fisico e no controle das variaveis

envolvidas na prescrigéo do treino (Marins e Giannichi, 1998).

2.4.3. Avaliagao Postural

O crescente numero de problemas relacionados com os desvios
posturais, bem como as suas diferentes causas, sao fartamente abordados
pela literatura.

Segundo Loudon et al. (1999), Santos (2001) e Massada (2001b), por
atitudes posturais deficientes entende-se como o resultado de alteragbes, de
qualquer parte do corpo, que saia do alinhamento da postura normal, ou
desvios em menor ou maior grau do eixo de equilibrio tragado pela linha de
gravidade.

Massada (2001b) relaciona a fraqueza muscular ou nervosa, atitude
mental, hereditariedade, vestuario inadequado e maus habitos adquiridos pela
pratica das posturas estaticas (sentar, deitar) e dindmicas (mover-se, trabalhar,
praticar desporto e outros), como promotores de desvios posturais.

Portanto, compreender e avaliar a postura de uma pessoa, ou neste

caso de tenistas, pode ser uma acgado importante no sentido da objectivagao
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das medidas preventivas que possibilitem o combate aos desvios posturais
antes que facam parte da estrutura corporal.

Existem muitos métodos de avaliagdo postural classificados ao longo do
tempo como métodos de observacdo da postura anatdmica, métodos pré-
determinados, cinemetria e processamento de sinais biolégicos. Os protocolos
de avaliagao da postura usados por professores de Educacao Fisica partem de
métodos de observacio directa, cujos resultados se baseiam na subjectividade

da percepc¢ao de cada avaliador.

2.4.3.1. Cintura Escapular

A cintura escapular normal traduz-se pelo nivelamento dos ombros, as
escapulas planas, separadas aproximadamente por 10 cm (centimetros),
bracos equidistantes, com as palmas das méos voltadas para o corpo e ombros
simétricos em todos os planos (Loudon et al., 1999).

Massada (2001a), afirma que geralmente os desportistas de
modalidades assimétricas, desenvolvem atitudes posturais deficientes como
assimetrias dos ombros, atitudes escolidticas dorsais com a cavidade virada
para o brago armador, pelo que o encurtamento e a hipertrofia de musculos
dessa regido podem traccionar os ombros resultando em desvios posturais

nesta regido.
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2.5. Lesoes no Ténis

A semelhanca de outros desportos, praticar ténis, quer a nivel de
recreagao, clubes ou profissional, propicia o aumento do risco de lesdes nos
seus participantes. Apesar de grande parte das lesdes que ocorrem no Teénis
serem comuns a outros desportos, este desporto apresenta um padréo unico
de lesdes.

No contexto das modalidades overhead, o Ténis distingue-se das
demais, uma vez que se utiliza um instrumento como a raquete. Se por um
lado, o aumento do brago de alavanca e do peso da raquete proporcionam uma
forca e poténcia significativas nos batimentos, por outro, fica aumentado o
stress mecanico no ombro, bem como o risco de lesdes. Deste modo, o tenista
tera que procurar um constante equilibrio entre a forca maxima aplicada e a
manutencgao da estabilidade do ombro.

Assim, as diferencas existentes a nivel do equipamento, aspectos
biomecanicos e exigéncia fisica resultam neste padrao especifico de lesdes, o
qual difere de outros desportos de raquetes e de overhead.

O Ténis é um desporto com uma ocorréncia relativamente pequena de
lesbes graves durante torneios e campeonatos, no entanto, grande parte das
lesbes do ténis resulta de sobrecargas cronicas. Esta sobrecarga ocorre
diariamente e podera ser causa de derrotas de um atleta, ou até incapacita-lo
fisicamente para continuar a jogar ténis, mesmo apds tratamento médico.
Apesar dos avangos tecnolégicos, muitos jovens tenistas ndo se tornam
profissionais devido a lesées que os incapacitam para uma pratica adequada,
pois como ja referimos anteriormente, a forca e a poténcia de um atleta podem
produzir um stress excessivo sobre determinadas articulagdes, promovendo a
propensao a sérias lesbes musculo-esqueléticas.

Por estas razbes torna-se muito importante estudar toda esta tematica,

assim como desenvolver medidas efectivas de prevengao das lesdes do ténis.
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2.5.1. Epidemiologia do Ténis

Se recorrermos ao estudo de Jorgensen (1984), o qual comparou as
lesdes registadas em varios desportos, tendo utilizado para todos o mesmo
método de recolha de dados, podemos perceber que a incidéncia de lesdes no

ténis é baixa em comparagao com outros desportos (conforme o quadro 1).

Quadro 1 - Lesdes registadas em diferentes modalidades desportivas. (Adaptado de Jorgensen, 1984)

Desporto Les6es (N) /1000 horas Lesoes (N) /ano
Ténis 2,8 0,56
Badminton 29 0,85
Voleibol 3.1 0,75
Futebol 4,1 1,36
Basquetebol 8,3 1,11

Winge et al. (1989), numa analise de 100 tenistas, observaram uma
incidéncia de 2.3 lesdes por atleta em 1000 horas de jogo.

Backx et al. (1991) determinaram a incidéncia e gravidade de lesdes
desportivas que ocorreram em varias modalidades desportivas. Durante sete
meses consecutivos 1818 criancas, com idades compreendidas entre os 8 e 17
anos, foram acompanhadas. No geral, 399 les6es foram encontradas em 324
criancas. Deste total, 11% eram tenistas correspondendo a 147 lesdes por
1000 tenistas por ano, o que dava um total de 1.5 lesées por cada 1000 horas
de pratica.

Hutchinson et al. (1995) estudaram a ocorréncia de lesdes em tenistas
masculinos no Circuito Nacional de Ténis Americano, durante um periodo de
seis anos. Estes observaram que 21% dos atletas sofreram novas lesdes e/ou
apresentaram lesdes recorrentes durante esse periodo de pesquisa. A
incidéncia de lesbes foi de 9.9 por cada 100 atletas e 21.5 por cada 1000
comparecéncias competitivas.

Beachy et al. (1997) estudaram a incidéncia de lesbes desportivas em
varias modalidades durante um periodo de 8 anos, tendo analisado 14318

atletas. Destes, 588 eram tenistas, os quais apresentaram 146 lesdes.
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Entre desportistas amadores e principiantes sao mais frequentes as
lesdes nas extremidades superiores, uma vez que estes compensam a falta de
velocidade e agilidade para alcangar a bola com posturas forcadas e extremas
do membro superior. Os profissionais trabalharam e desenvolveram
convenientemente o trem superior, a velocidade de resposta e a resisténcia,
pelo que apresentam menos lesées nos membros superiores € mais nos
inferiores devido a sobrecarga a que estdo submetidos.

Santonja et al. (1996), depois de estudarem dados epidemioldgicos,
obtiveram os seguintes resultados relativamente a localizagcado das lesdes nos
tenistas:

- 28,34% nos membros superiores;

- 53,5% nos membros inferiores.

Parier (1993) refere que 24% dos tenistas apresentam dor de ombro,
percentagem que chega a 50% em tenistas adultos.

Segundo Esparza et al. (2004), as lesdes mais frequentes dos tenistas
profissionais localizam-se no ombro, pelo que cerca de 90% dos jogadores
profissionais tém pelo menos uma vez problemas nesta zona. Para o autor, as
lesbes do nervo supraescapular € do nervo de Charles Bell (nervo do grande
dentado) sdo as causas de toda a patologia secundaria (tendinose, bursite,
impingement do ombro, etc...).

Safran et al. (1999) validaram um questionario durante o Circuito
Nacional de Ténis Americano de 1998 entre individuos do género masculino
cujas idades se situavam entre os 16 e os 18 anos, sendo de 16 anos as
idades dos individuos género feminino. Tal como mostra o quadro 2, as dores
lombares foram a causa mais frequente que manteve tanto rapazes como
raparigas, impedidos de jogar. As dores na cara anterior do ombro foram a
segunda causa mais frequente que impediram as raparigas de jogar, pelo que
nos rapazes ja se enquadrou no quarto lugar. No entanto, esta tabela revela-

nos a importancia que o ombro assume no ambito das lesdes.
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Quadro 2 - Prevaléncia de lesédo ou dor (Adaptado de Safran et al., 1999)

Area Masculinos Femininos

(%) (%)
Dores lombares 31 47
Dor na face anterior do ombro 17 31
Dor na face posterior do ombro 15 15
Cotovelo 22 25
Punho dominante 19 29
Punho n&o-dominante 6 25

* Questionario fechado administrado durante o Circuito Nacional de Ténis Americano de 1998
sobre lesdo ou dor que impediu o(a) tenista de praticar, treinar ou competir ténis durante um minimo de 7
dias.

O estudo realizado por Silva et al. (2003) concluiu que as lesodes
musculares foram as que levaram os tenistas a solicitar assisténcia médica
com maior frequéncia. Esta questéo ja tinha sido demonstrada pelos mesmos
autores (Silva et al., 2000) numa avaliagéo de 160 tenistas de competicado com
idades variadas. As lesbes musculares apresentaram uma percentagem de
23.8%, sendo este o tipo de lesdo observado com maior frequéncia. Neste
estudo, os autores observaram que a maioria dos tenistas ndo realizava
programas adequados de flexibilidade muscular, tanto durante as sessbes de
treino como antes e depois de cada jogo.

Geralmente os estudos de avaliagdo do padrdo das lesdes dos jovens
tenistas sao realizados em individuos do género masculino. No entanto, o
numero de mulheres desportistas, incluindo tenistas, aumentou
significativamente desde 1970. De uma forma geral, o padrdo das lesbes
observado relaciona-se mais com a especificidade do desporto do que com o
género do desportista. Winge et al. (1989) revelaram que a taxa de ocorréncia
de lesbes nos homens era significativamente superior em relacdo a das
mulheres. No entanto, de acordo com a maioria dos estudos pesquisados na
literatura ndo existe uma diferenga significativa na generalidade dos niveis de
lesdes, tanto novas como recorrentes, entre rapazes e raparigas (Lanese et al.,
1990; Salis et al., 1990; Hutchinson et al., 1995; Kibler e Safran, 2000).

Resumindo, os estudos dos autores atras citados, revelam que as lesées

do ombro e coluna lombar sédo o “cavalo de batalha” na prevencéo das lesbées
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dos jovens tenistas. Assim, é de importancia fundamental a continuagdao dos

estudos epidemioldgicos das lesbes no ténis.

2.5.2. Mecanismos de lesao

Segundo Kibler e Safran (2000), dois mecanismos principais parecem
contribuir para as lesdes nos jovens tenistas. As lesdes agudas incluem
distensdes, roturas, lesdes agudas das articulagbes, fracturas, luxagdes e
contusoes. Normalmente, estas ocorrem no trem inferior e resultam de um
unico movimento. As lesdes cronicas incluem tendinites, distensbes cronicas
musculares e instabilidade das articulagbes. Estas podem ocorrer no trem
superior ou inferior e sdo consequentes de movimentos repetidos, resultando
numa alteragado do tecido, seja local ou nao.

Relativamente, ao padrdo de lesédo entre jovens tenistas e adultos, este
parece ser semelhante.

No ambito das lesbes mio-tendinosas por sobrecarga podemos
estabelecer sobrecargas absolutas e sobrecargas relativas. A sobrecarga de
tensdo absoluta descreve uma situacado onde foi aplicada uma forca demasiado
grande sobre a unidade mio-tendinosa, enquanto que a sobrecarga de tensao
relativa se apresenta como uma situagdo onde existe uma diminuigdo da
capacidade da unidade mio-tendinosa para aguentar a forga aplicada

(conforme figura 1).

Fadiga
Biomecanica | Fraqueza muscular |
| Exercicio esforgado | | Sobretreino | Inflexibilidade

A A 4 A 4 A 4 A

Absoluta Sobrecarga de Fenséo Relativa
musculo-tendinosa

Figura 1 - Causas potenciais de lesdes nos tecidos mio-tendinosos por sobrecargas de tensao (adaptado
de Chandler e Kibler, 1993)

19

Estudo da Dominéncia Lateral no Ténis



REVISAO DA LITERATURA FADEUP

Se a actividade desportiva continua com a presenca das situacbes atras
descritas, a falta de flexibilidade e fraqueza muscular podem subsistir a medida
que se vai formando uma cicatriz nos tecidos da unidade mio-tendinosa,
interferindo com a habilidade do musculo contrair eficientemente e mover-se ao
longo de uma amplitude articular normal. Posteriormente, a dor sentida podera
diminuir a intensidade e frequéncia com que o atleta usa os seus musculos, o
que por si so ira ser um factor adicional de fraqueza muscular. Nesta situagao,
o atleta entra num ciclo vicioso consistindo em inflexibilidade, fraqueza

muscular e consequente lesédo (conforme figura 2).

Regresso ao jogo
X

Sobrecarga de tensao
musculo-tendinosa

A

v Movimentos

biomecanicos
ﬁamento Danos de substituigéo

2 musculares

| Performance diminuida <
A A

\ 4 A

| Micro-cicatrizes |—>| Macro-cicatrizesl

L | Adaptagbes subclinicas
1. Fraqueza muscular
2. Inflexibilidade

A 4

- — 3. Cicatriz tecidual
?'%%Tas clinicos 4. Desequilibrio muscular de forga
2. Instabilidade
3. Disfungao

Figura 2 - Ciclo vicioso da sobrecarga. Possiveis resultados das lesdes por sobrecarga nas unidades

mio-tendionosas (adaptado de Chandler e Kibler, 1993)

Devido a estas adaptacdes estruturais impostas pelas sobrecargas de
tensao, os padrbes de movimentos biomecanicos eficientes tornam-se dificeis
de se executarem, levando normalmente a uma alteracdo nestes padrdes de

movimento e diminuindo o nivel da actividade executada.

20

Estudo da Dominéncia Lateral no Ténis



REVISAO DA LITERATURA FADEUP

2.6. Aspectos biomecéanicos sobre o ombro

Como ja referimos atras, a articulagdo do ombro apresenta-se como a
principal estrutura em analise no presente estudo, pois é nesta que se verificam
as maiores diferencas bilaterais no que diz respeito a flexibilidade e adaptagcbes
posturais.

Uma vez que o servico do ténis é considerado o principal responsavel
pelo stress fisico infligido ao complexo do ombro, torna-se relevante perceber
alguns dos aspectos que contribuem para esta fungdo, nomeadamente na

cadeia cinética.

2.6.1. A Cadeia cinética no servigo do ténis

O servigo do ténis apresenta quatro fases diferentes (conforme figura 3):
(1) wind-up ou preparagao (flexdo do joelho, rotagdo do tronco); (2) cocking
inicial e final (posicdo de maxima abducdo + rotagdo externa do ombro); (3)

fase de aceleracao; (4) desaceleracao.

Figura 3 - Fases do servico do ténis: wind-up (A); cocking inicial (B); cocking final (C); aceleragao (D, E);
desaceleracao (F) (Adaptado de Hoeven e Kibler, 2006)

Durante o servico, o ombro constitui-se como uma parte da cadeia
cinética, na qual o corpo se considera como um sistema de conexdes entre os
segmentos articulares. A figura 4 demonstra como cada um destes segmentos
contribui para gerar/transmitir a energia necessaria para bater a bola. Todos os
segmentos (perna, coxa, anca, tronco, ombro, cotovelo e pulso) da cadeia

cinética tém que estar em plena forma para produzirem um nivel suficiente de
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energia, com o objectivo de se efectuar um servico eficaz. No sentido se
conjugar um movimento optimo do servigo e a maxima forga de batimento, séo
necessarios os seguintes pré-requisitos: fungdo normal da cadeia cinética,
funcdo normal da escapula, e estabilizadores estaticos e dindmicos do ombro

intactos.

“Catch up”
Punho

Cotovelo

Ombro

Forga

Tronco .
e face posterior
das pernas

Tempo

Figura 4 - llustragdo esquematica da teoria da cadeia cinética no servigo do ténis (Adaptado de Hoeven e
Kibler, 2006)

Desta forma, a cadeia cinética permite gerar, acumular e transferir a
forca desde os pés até a mao. A sequéncia das ligagdes da cadeia cinética
permite que a energia gerada pela forca de reacgédo do solo, e a acgao
poderosa dos musculos dos membros inferiores e tronco sejam transferidas
para o ombro e para o brago. Segundo Kibler (1995), cerca de 51% da energia
cinética total e 54% da forga total sdo desenvolvidos nas ligagbes entre
perna/coxa/ancal/tronco, pelo que estas estruturas podem ser definidas como
geradores de forca da cadeia cinética. O ombro, por sua vez, é considerado
como um canalizador e regulador da forga. Por fim, o brago, cotovelo, e punho
actuam num mecanismo de aplicacdo da forgca. Quando existe uma falha no
inicio da cadeia cinética, os segmentos finais da cadeia serdo recrutados com
uma exigéncia acima do normal. Apenas através do desenvolvimento da
capacidade funcional destes segmentos distais sera possivel chegar ao final da

cadeia cinética com o mesmo nivel de energia. Este fendmeno denomina-se de
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catch-up (conforme figura 4). Deste modo, entende-se como os segmentos
distais (ombro, cotovelo, e punho) da cadeia cinética ficam mais susceptiveis a
sobrecarga e, consequentemente, as lesbes relativamente aos segmentos

proximais.

2.6.2. A funcaol/disfungao da escapula

A escapula desempenha um papel fundamental na fungao da articulacao
do ombro. Primeiro, actua como uma base estavel para a cabeg¢a do Uumero
durante o movimento por cima da cabecga, no sentido de garantir a congruéncia
articular da escapulo-umeral durante o servigo do ténis. Em segundo lugar, tem
que se mover em redor da parede toracica, enquanto o bragco passa da fase
cocking inicial para o cocking final e fase de desaceleragao
(retracgao/protracgao). Da mesma forma, a escapula tem que se mover para
cima (ao longo da rotagéo), no sentido de se separar o acromio da cabecga do
umero em movimento. Finalmente, forma uma base estavel para os musculos
extrinsecos e intrinsecos que controlam o movimento do braco e a posicado da
escapula em relagao ao térax.

A regulagdo adequada do movimento da escapula é determinada pela
dupla acgdo dos musculos nela inseridos. Os musculos grande dentado e
trapézio actuam em conjunto para estabilizar a escapula contra a parede
toracica. De forma semelhante, a elevagao da escapula é regulada pelo
conjunto das porgdes superior e inferior do trapézio, assim como pelo grande
dentado e rombdides. A disfuncdo destes musculos leva a situacao scapular
dyskinesis, ou instabilidade escapular, causada pela inflexibilidade, fraqueza, e
desequilibrio dos musculos referidos. Esta instabilidade pode ser consequéncia
directa de lesdes nestes musculos, ou secundaria a inibicdo muscular como
resposta a dor.

O termo SICK scapula (Scapular malposition, Inferior medial border
prominence, Coracoid pain and malposition, and dysKinesis of scapular
movement) foi estabelecido para descrever o estado patolégico da escapula,

caracterizado pela ma posicado da escapula, proeminéncia do bordo interno, dor
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€ ma posicao da apofise coracoideia, e movimentos anormais da escapula.

Esta sindrome, caracterizada por uma depressdo no ombro, é
frequentemente visualizada nos atletas de modalidades overhead e presume-
se que leve ao aparecimento de lesbes no ombro. Assim, em quase todos os
tenistas podem ser detectadas posigdes anormais da escapula.

Segundo Kibler (1998), apesar do ombro dominante parecer encontrar-
se numa posi¢cdo mais baixa quando comparado com o ombro saudavel, existe
de facto uma ma posicao escapular como resultado da rotacdo descendente e

protracc¢ao.
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2.7. Respostas musculoesqueléticas

O corpo humano adapta-se as exigéncias do desporto que lhe séo
aplicadas. Muitas destas adaptag¢des sao positivas, mesmo nos jovens tenistas.
O aumento da densidade Ossea, o colagénio dos tendbes, VO2 maximo
(consumo maximo de oxigénio), e o limiar anaerdbio sdo detectados e
reconhecidos em alguns tenistas mais novos. No entanto, algumas adaptacdes
na flexibilidade, forga e capacidade de resisténcia podem néao ser positivas.

Tem sido demonstrado que os jovens tenistas sofrem de uma diminuigao
da flexibilidade da cadeia muscular posterior, medida através do teste de sit-
and-reach, quando comparados com grupos de controlo da mesma idade. O
estudo de Kibler et al. (1992) também demonstrou fraqueza na extensao total
do tronco na sua magnitude absoluta e na forga de equilibrio.

Como ja referimos, a modificacdo da amplitude articular ou da
flexibilidade muscular é considerada como uma causa importante no risco de
lesbes de atletas, especialmente em modalidades desportivas que requerem
gestos repetitivos, como é o exemplo do ténis.

Por um lado, a perda de flexibilidade pode ser uma adaptagédo do corpo
para combater esta tensdo de sobrecarga, de forma a que um musculo mais
encurtado possa melhor resistir ao desenvolvimento da dita tenséo (Kibler e
Safran, 2000).

Apesar da relagao causa-efeito deste tema ainda nao ser exactamente
conhecida, a diminuicdo da flexibilidade de certas articulagbes nao é
considerada uma adaptacao positiva e, actualmente, podera ser considerada
uma ma adaptacdo (Chandler e Kibler, 1993; Tyler et al., 2000). Esta
diminuicdo da amplitude podera ser devida a uma retraccdo da capsula
articular ou a um encurtamento muscular, podendo ser medida através de
testes goniométricos estandardizados. Investigagdes recentes sugerem que o
encurtamento adaptativo gera a falta de flexibilidade e provoca alteragcbes
biomecanicas, predispondo o atleta a subsequentes lesbes celulares e
teciduais (Kibler e Chandler, 2000).

A inflexibilidade muscular, ao alterar a tensdo muscular e feedbacks

propriocetivos, podera também alterar o padrao motor de contraccdo. Em

25

Estudo da Dominéncia Lateral no Ténis



REVISAO DA LITERATURA FADEUP

estudos anteriores tém sido demonstrados exemplos previsiveis e progressdes
da inflexibilidade como o resultado de cargas e tensdes repetidas na pratica do
ténis (Kibler et al., 1988; Chandler et al., 1990; Kibler 1998; Schmidt-Wiethoff et
al., 2003; Vad et al., 2003). Estas adaptacbes ocorrem nas fases iniciais da
competicédo, estdo presentes antes da manifestagéo de sintomas clinicos, séo
prevalentes no local de sintomas clinicos e sao consideradas como fazendo
parte de uma “cascata para a lesao” (Kibler et al., 1988) ou, entdo, sdo o
feedback negativo de um ciclo vicioso que faz parte de uma sequéncia
repetitiva de microtraumas patofisioldgicos.

Diversos estudos avaliaram a amplitude articular em atletas no geral, e
em tenistas especificamente.

O estudo de Kibler et al. (1989) avaliou a amplitude articular em atletas
de varias modalidades. Os principais resultados deste estudo foram os
seguintes: os atletas do género masculino eram, geralmente, menos flexiveis
que os do feminino; e os atletas que utilizavam os membros superiores de
forma predominante tinham menores valores da amplitude articular destas
estruturas, assim como os atletas que utilizavam os membros inferiores de
forma predominante, apresentavam uma flexibilidade diminuida nestes
membros.

Com a mesma metodologia, Chandler et al. (1990) demonstraram que,
na modalidade do ténis, os jovens atletas evidenciaram uma menor amplitude
articular do ombro dominante comparando com atletas de outros desportos. No
sentido de determinar se esta diminuigdo era uma caracteristica dos individuos
que jogavam ténis, ou se era resultado da pratica do ténis, Kibler e Chandler
(1996) avaliaram, recorrendo a gonidmetros, a amplitude articular em fungéo da
idade dos atletas e anos de pratica do ténis. Neste estudo transversal, a
rotacao interna do ombro era menor em ambos géneros masculino e feminino
em fungdo do aumento da idade dos atletas e dos anos de pratica do ténis.
Estes resultados foram corroborados por Roetert et al. (2000) num estudo
longitudinal de tenistas que mostrou uma progressiva diminuicdo da amplitude
articular na rotagao interna do ombro dominante em funcao da idade e anos de

pratica.
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Esta situacdo parece estar associada a uma verdadeira limitacdo da
rotacdo total do ombro, ao contrario do basebol, onde a diminuicdo da rotagao
interna é compensada por um aumento da rotacao externa.

O quadro 3 apresenta-nos as meédias obtidas por um conjunto de 3
estudos sobre a amplitude do ombro na rotagdo interna e externa, no qual

podemos perceber as diferengas unilaterais evidentes.

Quadro 3 - Amplitude articular activa do ombro nos movimentos de rotacédo interna e externa em 147

jovens tenistas de elite com idades entre os 11 e 15 anos (Adaptado de Ellenbecker, 1995)

Ombro dominante Ombro nao-dominante

Amplitude (graus) Média DP Média DP
Rotagao externa

Rapazes 94.6 26.0 95.9 21.3

Raparigas 104.9 10.0 103.5 10.1
Rotagao interna

Rapazes 54.5 23.6 65.4 16.8

Raparigas 53.6 11.2 62.7 9.8

Além dos estudos atras mencionados, foram varios os que também
documentaram falta de flexibilidade na aducgéo horizontal e rotagéo interna no
ombro dominante dos jovens tenistas (Kibler et al., 1988; Kibler 1998; Schmidt-
Wiethoff et al., 2003; Vad et al., 2003).

Todos estes estudos demonstraram a necessidade para uma
continuidade da investigacdo sobre a avaliacédo e alteragbes da amplitude
articular do ombro dos tenistas. Uma vez que estas alteracbes parecem ocorrer
como resultado da pratica do ténis, o treino especifico da flexibilidade foi outra
questdo que se colocou, no sentido de se reverter estas adaptacdes
anormais/prejudiciais.

A investigacado de Kibler e Chandler (2003) centrou-se na aplicagéo de
um programa especifico de flexibilidade, durante dois anos, em 51 jovens
tenistas. Estes autores demonstraram que em apenas um ano, jovens tenistas
masculinos e femininos melhoraram a flexibilidade da maioria das estruturas
manipuladas. As areas que apresentaram resultados significativamente
superiores de amplitude articular foram as do ombro e das costas, as quais
correspondem as areas de maior risco de lesdo. Este estudo demonstrou que

um programa especifico de exercicios de flexibilidade tem um efeito positivo,
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assim como progressivo, na melhoria da amplitude articular. Deste modo, os
exercicios de flexibilidade podem ser realizados com uma baixa frequéncia e
durante épocas competitivas, mas deverao ser continuados durante um longo
periodo. Assim, as alteracbes numa dada articulacdo sdo ndo s6 dinamicas,
uma vez que ocorrem ao longo do tempo, mas também reversiveis.

Os programas especificos de prevencao de lesbes irdo melhorar a
flexibilidade, no entanto, existem outros riscos de lesdo além da falta de
flexibilidade, tais como factores de sobrecarga por microtrauma repetitivo.

A forgca dos musculos do ombro também é frequentemente alterada na
generalidade dos tenistas. A forga de rotagdo externa, trabalho muscular, e a
razao entre rotacdo interna para a rotagao externa encontram-se alteradas,
pelo que a rotacdo externa é relativamente mais fraca (Ellenbecker e Roetert,
2002, 2003). Esta combinagdo parece, assim, resultar de uma forga de
desequilibrio dos estabilizadores da cabega do umero.

As alteragbes da forca podem resultar do efeito pliométrico para
aumentar a forga de rotacao interna do ombro, sendo esta situagdo uma causa
frequente de lesdes musculares originada pelos microtraumatismos repetitivos.
Consequentemente, surgem problemas que desestabilizam tanto a base de
sustentagdao (membros inferiores e tronco) que produz a forga no ténis (Kibler et
al.,, 1993), como a base (escapula) que permite o movimento normal do
membro superior e, por fim, forcas de desequilibrios que nédo controlam as
alteracdes das articulagdes na actividade normal.

As adaptacdes dos ossos também podem ter um efeito negativo como
resultado patoldgico das reacgdes ao sobreuso e sdo um exemplo as fracturas
de stress do metacarpo, cubito e iUmero em tenistas adolescentes.

Resumindo, as respostas musculo-esqueléticas acima descritas devem
ser consideradas como uma ma adaptagdo do corpo face as exigéncias
impostas. Estas podem aparecer nas fases iniciais do treino do jovem tenista
em regime de treino intenso, pelo que devem ser identificadas e combatidas

através de um programa especifico de preparacao fisica.

28

Estudo da Dominéncia Lateral no Ténis



OBJECTIVOS E HIPOTESES FADEUP

ll. OBJECTIVOS E HIPOTESES

O objectivo geral do estudo visa esclarecer algumas questdes referentes
a desvios, adaptagdes posturais e assimetrias, no membro superior dominante
do jovem tenista, possivelmente indutoras de lesées musculares relacionadas

com a pratica e método de treino continuo do ténis.

Como objectivos especificos, definiram-se:
i) descrever e analisar a relagédo entre os efeitos da dominéncia lateral
e as lesdes do ténis;
i) caracterizar e analisar a relacdo entre os efeitos da dominancia

lateral e a performance no ténis.

Na sequéncia do desenvolvimento deste estudo, concluir-se-a se
existem ou ndo assimetrias significativas condicionadas pela pratica continua
do ténis. Neste sentido, este estudo sera estruturado mediante a formulacao

das seguintes hipoteses:

v Hipétese 1 - existe no jovem tenista uma assimetria marcada a
nivel do volume muscular entre membros superiores, dominante e nao

dominante, como consequéncia da pratica continua da modalidade;

v Hipétese 2 - existe no jovem tenista uma assimetria marcada a
nivel do comprimento dos segmentos entre membros superiores, dominante e

nao dominante, como consequéncia da pratica continua da modalidade;
v Hipotese 3 - existe no jovem tenista uma assimetria marcada a
nivel da amplitude articular entre membros superiores, dominante e nao

dominante, como consequéncia da pratica continua da modalidade;

v Hipotese 4 - existe no jovem tenista uma assimetria marcada a

nivel das adaptagcbes posturais e funcionais entre membros superiores,
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dominante e ndo dominante, como consequéncia da pratica continua da

modalidade.
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IV. MATERIAL E METODOS

A presente investigacao consistiu num estudo transversal de natureza

experimental.

4.1. Descrigéao e caracterizagao da amostra

A amostra foi constituida por 62 individuos, com idades compreendidas
entre os 12 e os 15 anos, sendo todos do género masculino.

A selecgdo da amostra foi efectuada por conveniéncia. O grupo
experimental foi constituido por 31 jovens tenistas pertencentes aos seguintes
clubes: Clube de Ténis do Porto; Escola de Ténis da Maia; e Estrela e Vigorosa
Sport.

O grupo de controlo foi composto por 31 alunos da Escola EB 2,3 Dr.
José Domingues dos Santos, em Lavra - Matosinhos.

Observando os quadros 4 e 5, podemos comparar 0S Qgrupos
experimental e de controlo deste estudo como homogéneos, pois 0 numero de
individuos em cada ano de idade apresenta-se de forma idéntica. Em ambos os

grupos, a idade de 13 anos apresenta-se como a mais representativa.

Quadro 4 - I[dades dos tenistas (frequéncias absoluta e relativa)

Idade 12 13 14 15
Frequéncia absoluta 6 1 7 7
(N)
Frequéncia relativa 19% 359 23% 23%

(%)

Quadro 5 - Idades do grupo de controlo (frequéncias absoluta e relativa)

Idade 12 13 14 15
Frequéncia absoluta 7 1 7 6
(N)
Frequen((z/ls relativa 23% 35% 23% 19%
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No quadro 6 verificamos a representatividade de cada um dos trés

clubes de ténis.

Quadro 6 - Numero de tenistas avaliados por clube

Clube Clube de Ténis Escola de Ténis Estrela e
do Porto da Maia Vigorosa Sport
Frequéncia absoluta 15 12 4

(N)

Os critérios de inclusdo definidos para cada individuo do grupo
experimental foram:
- ser do género masculino;
- ter entre 12 e 15 anos de idade;
- ter, no minimo, 3 anos de experiéncia de pratica de ténis;
- encontrar-se em processo de treino ou competicdo de uma
forma intensa (3 a 4 vezes por semana).
Os critérios de exclusao definidos para cada individuo do grupo
experimental foram:
- ter apresentado uma lesdo, dor muscular ou desconforto em
qualquer um dos ombros que o tivesse impedido de jogar durante mais de 3
dias.
Como indica o quadro 7, os tenistas tinham entre 3 e 9 anos de pratica
de ténis, pelo que podemos verificar que a maioria dos individuos deste grupo,

cerca de 65%, apresenta entre 3 e 6 anos de pratica da modalidade do ténis.

Quadro 7 - Anos de pratica de ténis do grupo dos tenistas (frequéncias absoluta e relativa)

Anos de pratica 3 4 5 6 7 8 9
Frequéncia absoluta 7 5 3 5 6 2 3
(N)
Frequéncia relativa 23% 16% 10% 16% 19% 6% 10%

(%)

Ao longo do ano lectivo todos os tenistas treinavam 3 a 4 vezes por
semana, aumentando esta frequéncia para 4 a 5 vezes durante o periodo das

férias. Uma vez que todos os individuos do grupo experimental se
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enquadravam dentro dos critérios de inclusdo, ndo existiram exclusdes
especificas.

No que diz respeito ao treino de preparacao fisica, apenas 3 tenistas
referiram nao a realizar, tendo os restantes mencionado ter entre 1 a 2 treinos
semanais de preparagao fisica.

Os critérios de inclusao definidos para cada individuo do grupo de
controlo foram:

- ser do género masculino;

- ter entre 12 e 15 anos de idade.

Os critérios de exclusdo definidos para cada individuo do grupo de
controlo foram:

- ter apresentado uma lesdo, dor muscular ou desconforto em
qualquer um dos ombros que os tivesse impedido de realizar exercicio fisico
durante mais de 3 dias.

- ser praticante de desporto (com uma frequéncia semanal de 2
ou mais vezes) em modalidades com dominadncia do membro superior,
incluindo a modalidade da natacéo.

Tal como ja foi referido na revisdo da literatura, maioria dos estudos
revela ndo existir uma diferenga significativa na generalidade dos niveis de
lesbes, tanto novas como recorrentes, entre rapazes e raparigas (Lanese et al.,
1990; Hutchinson et al., 1995; Kibler e Safran, 2000). Como tal, também as
adaptacgdes sofridas por cada um dos avaliados, sdo especificas do movimento
executado e ndo necessariamente influenciadas pelo género do avaliado.

No sentido de se facilitar a autorizagdo dos Encarregados de Educacgao
sobre a participacdo dos seus educandos, optamos por formar uma amostra

exclusivamente constituida por individuos do género masculino.
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4.2. Procedimentos metodolégicos

Inicialmente procedeu-se ao pedido de aprovacdo da realizagdo do
presente estudo, tendo sido enviadas cartas a Escola EB 2,3 Dr. José
Domingues dos Santos, ao Clube de Ténis do Porto, ao Estrela e Vigorosa
Sport e a Escola de Ténis da Maia.

Uma vez que todos os individuos da amostra eram menores, antes da
realizacdo das avaliagcbes foi pedido consentimento informado aos
Encarregados de Educagdo através de carta na qual se explicavam os
objectivos e o tema em estudo, bem como se transmitia a autorizacdo
concedida por parte do clube de ténis/escola do educando.

A recolha dos dados foi efectuada entre os meses de Maio e Julho do
presente ano, através de uma abordagem transversal.

Os individuos do grupo de controlo foram avaliados no gabinete de
Educacao Fisica da Escola EB 2,3 Dr. José Domingues dos Santos, em Lavra.

Os tenistas foram avaliados no ginasio do respectivo clube de ténis.

As condigbes de realizagdo da avaliagdo cumpriram um conjunto de
rotinas que passavam pela criacdo de um ambiente calmo, com uma
temperatura amena, no sentido de tornar os niveis de concentragcdo do aluno

mais elevados e as condi¢cdes de avaliacdo mais adequadas.
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4.3. Procedimento experimental

4.3.1. Procedimentos efectuados em relagao a recolha de dados em

ambos os grupos

- As avaliacbes foram efectuadas sempre pelo mesmo avaliador;

- Foi dada uma explicagdo prévia ao avaliado acerca do objectivo da
avaliagao e da forma/ordem como ia ser efectuada;

- Todas as medic¢des foram realizadas bilateralmente, na parte da manha
e sem aquecimento prévio dos avaliados;

- Foi pedido a todos os individuos que realizassem a avaliacdo com o
“tronco nu’;

- Nas técnicas metodoldgicas com valores mensuraveis, foi considerada
a melhor de duas tentativas;

- Nas técnicas metodologicas de caracter qualitativo os avaliados
permaneceram nas posturas requeridas durante o tempo suficiente para se

efectuarem os devidos registos.

4.3.2. Técnicas de Procedimento

A avaliacdo do presente estudo baseou-se numa bateria de testes
composta pelas metodologias:
e Antropometria;
e Goniometria;
o Teste de estabilidade escapular;
e Avaliacao Postural;
e Testes de movimento funcional.

Todas estas técnicas de avaliacdo encontram-se aprovadas por
especialistas da comunidade cientifica no que diz respeito a sua validade, pelo
que todas as metodologias deste estudo manifestam evidéncia no que se
propdem medir.

A seguir descrevemos pormenorizadamente cada uma das metodologias

utilizadas.
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Antropometria

Perimetria

Esta metodologia foi retirada de Garganta e Seabra (2002).

Consideragdes gerais:

- Para a medicdo dos perimetros utilizou-se a técnica de maos cruzadas
e a leitura realizou-se com fita métrica onde, para uma melhor visdo, o zero se
situava mais num sentido lateral que medial;

- Para medir os perimetros, a fita métrica manteve-se em angulo recto
ao segmento corporal que era medido;

- A tensdo da fita métrica era constante, com a finalidade de se
assegurar que nao haveriam espacgos entre a pele e a fita métrica. No entanto,
era evitada a compressao cutanea;

- As medi¢des realizaram-se com o avaliado de pé e em posigao
antropomeétrica (igual a anatémica, com as palmas das maos voltadas para a

coxa, excepto na medicao do brago tenso).

Braco relaxado (conforme figs. 5 e 6)

Localizagao — ao nivel da maior circunferéncia do brago.
Técnica — medido com o membro superior (MS) pendente e relaxado.

Aparelho - fita métrica

Precisdao-+2 a3 mm

Figuras 5 e 6 - Técnica de medigéo do perimetro do brago relaxado - dominante e ndo-dominante
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Braco tenso (conforme figs. 7 e 8)

Localizagao — ao nivel da maior circunferéncia do braco.
Técnica — medido com o brago e antebrago flectidos a 90 graus, com o bicipite
em contracgao estatica (resistir com o MS esquerdo).

Aparelho — fita métrica

Precisao-+2 a3 mm

[
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Figura 7 e 8 - Técnica de medicédo do perimetro do brago tenso - dominante e ndo-dominante

Comprimento do membro superior (conforme figs. 9 e 10)

Localizagao — medido entre o ponto acromial e o dactilio.

Técnica — coloca-se o inicio da fita no ponto acromial e mede-se até a
extremidade do dedo médio. Deve medir-se em centimetros (cm).

Aparelho — fita métrica

Precisao — ndo ha valores de referéncia
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Figura 9 e 10 - Técnica de medigdo do comprimento do membro superior - dominante e ndo-dominante

Goniometria

A metodologia da goniometria, retirada de Norkin e White (1997) e
Palmer e Epler (2000), avaliou a flexibilidade activa da articulagdo do ombro
com um gonidometro universal, em 4 movimentos, 0os quais descrevemos a

seqguir.

1. FLEXAO (conforme figs. 11 e 12)

Figuras 11 e 12 - Posigdes terminais para medir a flexdo dos ombros - dominante e ndo-dominante

Movimento: de 0 a 180 graus.

Posicao inicial: o avaliado posiciona-se em decubito dorsal, com quadris e
joelhos em flexdo e os pés apoiados sobre a marquesa para prevenir a
hiperextensado das vértebras lombares. O membro superior encontra-se em

extensdo com o antebrago colocado em posigcéo neutra.

Alinhamento Goniométrico

Eixo - ao nivel do acréomio, através da cabeca do umero.

Braco fixo — colocado ao longo da linha mediaxilar do tronco em linha com o
grande trocanter do fémur.

Brago movel — colocado ao longo da linha média longitudinal lateral do umero

em linha com o epicdndilo do umero.
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Estabilizacdo — deve ser evitada a elevagcdo da escapula e sua inclinagao
posterior (0o angulo inferior faz pressdo contra a caixa toracica). Deve ser
evitado o arqueamento das costas.

2. EXTENSAO (conforme figs. 13 e 14)

Figuras 13 e 14 - Posi¢des terminais para medir a extensdo dos ombros - dominante e ndo-dominante

Movimento: a extensdo ocorre de 0 a 50 graus.

Posigao inicial: o avaliado fica em decubito ventral com a cabecga posicionada
confortavelmente na marquesa. A articulagdo do ombro fica na posi¢céo neutra

com o cotovelo em ligeira flexdo e o antebrago é posicionado em pronacgéo.

Alinhamento Goniométrico

Eixo — ligeiramente inferior ao acromio em linha com a cabe¢a do umero.
Braco fixo — colocado ao longo da linha mediaxilar do tronco em linha com o
grande trocanter do fémur.

Brago moével — colocado ao longo da linha média longitudinal lateral do umero

em linha com o epicédndilo do umero.
Estabilizagdo — estabilizar a escapula, para evitar a elevagdo e o balanceio

anterior (o0 angulo inferior projecta-se para tras) da escépula. Deve ser evitado

0 arqueamento das costas.
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3. ROTAGAO INTERNA (conforme figs. 15 e 16)

Figuras 15 e 16 - Posigbes terminais para medir a rotagdo interna dos ombros - dominante e ndo-

dominante

Movimento: de 0 a 65-90 graus.

Posigao inicial: o avaliado fica em decubito dorsal, com os joelhos em flexdo e
0s pés apoiados sobre a marquesa. A articulagdo do ombro é abduzida a 90
graus e o cotovelo flectido a 90 graus. O antebrago fica na posigédo neutra
(entre a supinagao e a pronagao) perpendicularmente ao tampo da marquesa.
O brago é apoiado no plano da marquesa (ou banco da mesma altura que a
marquesa). Podera ser necessario colocar uma toalha debaixo do brago para
manté-lo na horizontal (na necessidade deste procedimento, este devera ser

aplicado na medigdo de ambos os ombros do individuo).

Alinhamento Goniométrico

Eixo — o olecranio do cubito projecta-se através da diafise umeral na direcgéo
da cabeca do umero.
Brago fixo — paralelo ao tampo da marquesa ou perpendicular ao solo
apontando para este.
Brago moével — ao longo da superficie lateral da diafise do cubito, dirigido para

a apdfise estiloideia do cubito.

Estabilizagcdao — no inicio da amplitude de movimento, estabilizar a extremidade
distal do umero para manter o ombro em abdugdo de 90 graus. No final da

amplitude, estabilizar a escapula e o térax. Deve ser evitada a rotacdo da
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escapula para cima. O avaliador devera exercer uma forga directa na parte

frontal do ombro durante o teste para assegurar a estabilidade da escapula.

4. ROTAGAO EXTERNA (conforme figs. 17 e 18)

Movimento: de 0 a 90 graus.

A posicao, alinhamento goniométrico e estabilizagdo sdo os mesmos

descritos para a rotagao interna da articulagao do ombro.

Figuras 17 e 18 - Posigbes terminais para medir a rotagdo externa dos ombros - dominante e nao-

dominante
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Teste de Estabilidade Escapular (Scapular Dyskenesis Test)

Este teste examina o movimento da escapula, bem como o controlo
deste movimento e foi retirado da bateria de testes High Performance Profile da

USTA (www.highperformance.usta.com).

Método do teste (conforme figs. 19, 20 e 21):

- partindo da posigcao de pé, o avaliado segura um peso de 0,5 Kg em
cada mao. Inicia o teste com ambos os membros superiores ao lado do corpo e
eleva os membros superiores a 180 graus no plano escapular com os
polegares apontando para cima. Uma vez chegando a posi¢céo elevada, baixa
lentamente os membros superiores até a posig¢ao inicial. O avaliador observa o
movimento da escapula e procura verificar o afastamento excessivo das
escapulas ou solicitacdo dos musculos do pescogo e trapézio superior durante

ambas as fases de elevagao e descida.
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Figuras 19, 20 e 21 - Posigdes inicial, intermédia e final do Teste de Estabilidade Escapular.

Quando sado observados movimentos anormais da escapula, a
protuberancia dos bordos da escapula sao notados e podem ser classificados

de acordo com o Kibler Scapular Dyskinesis System, delineado a seguir:

Tipo | - angulo inferior — o bordo interno inferior da escapula podera
estar proeminente na zona dorsal em repouso. No movimento do membro
superior o angulo inferior da escapula inclina-se dorsalmente e para fora do

torax.
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Tipo Il - bordo interno — todo o bordo interno da escapula podera estar
proeminente na zona dorsal, tanto em repouso como em movimento do
membro superior, assim como o bordo interno podera apresentar uma

inclinagao para fora do térax.

Tipo Il - bordo superior — 0 bordo superior da escapula podera estar
elevado, tanto em repouso como em movimento do membro superior. O
movimento de elevacdo dos ombros e depois deixa-los cair, inicia-se sem uma

significante protrusdo da escapula.

Tipo IV - escapulo-umeral simétrica — em repouso, ambas as
escapulas sao relativamente simétricas. O ombro dominante podera ser
significativamente mais baixo. Durante o movimento, as escapulas deverao
rodar simetricamente para cima, de modo a que os angulos inferiores deslizem
lateralmente desde a linha média, e para que o bordo interno da escapula
continue pressionado contra a parede toracica. Devera acontecer o reverso

durante a descida dos membros superiores.

Nota: Os tipos I, Il e Ill deste método sao considerados anormais e revelam patologias
escapulares. Quando os avaliados revelam estas patologias, sera recomendada intervengéo

adequada. O tipo IV, escapulo-umeral simétrica, é considerado normal.
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Testes de Movimento Funcional

Os testes de movimento funcional consistiram em dois testes, os quais
foram retirados de Quinn e Reid (2003).

Teste “Mao por detras das costas” (conforme figs. 22 e 23)

38274
Sl

» T

Figuras 22 e 23 - Posigdes finais do teste “Mao por detras das costas” para os ombros - dominante e
nao-dominante

Objectivo — avaliar o movimento combinado de rotagao interna, hiperextensao

e adugao do ombro.

Posicao e movimento — o avaliado fica na posi¢cao de pé e coloca a mao por
detras das costas com o dorso encostado a estas; chegar com o polegar o
mais acima possivel; anotar o ponto maximo atingido.

Repetir o teste com o membro superior oposto, anotando o ponto

maximo atingido.

Pontuacao do teste:

3 pontos:

e Manutengdo de uma postura correcta e alinhada (ombros, ancas,

joelhos, e pés alinhados).

e Trapézio superior relaxado (o topo do ombro mantém-se nivelado sem
se elevar).
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e A escapula mantém-se préxima do tronco durante o movimento (sem

deslizamento excessivo).

e Ombro alinhado com o trem superior no plano frontal.

2 pontos:
e Manutencdo de uma postura correcta e alinhada (ombros, ancas,
joelhos, e pés alinhados).
e Trapézio superior relaxado (a parte superior do ombro mantém-se
nivelado sem se elevar).
e Deslizamento excessivo da escapula OU
e Ombro desalinhado com o trem superior no plano frontal (o ombro

movimenta-se para a frente).

1 ponto:
e Perda de alinhamento correcto, com o trem superior flectido.
e Trapézio superior contraido (a parte superior do ombro eleva-se)
e Deslizamento excessivo da escapula E
e Ombro desalinhado com o trem superior no plano frontal (o ombro

movimenta-se para a frente).

0 pontos:
e Se é associada dor em alguma fase deste teste, ao avaliado serao
atribuidos 0 pontos. Um médico especializado devera levar uma

avaliacdo mais detalhada sobre a area dolorosa, logo que possivel.
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Teste “Mao por detras da cabega” (conforme figs. 24 e 25)

Figuras 24 e 25 - Posigoes finais do teste “Mao por detras da cabega” para os ombros - dominante e nao-
dominante

Objectivo — avaliar o movimento combinado de rotacdo externa, flexdo e
abducédo do ombro que simula a posicdo da raquete por detras das costas

durante o servi¢co ou noutro batimento por cima da cabeca.

Posicao e movimento — o avaliado fica na posi¢cao de pé, eleva o membro
superior e coloca a mao por detras da cabega, com a palma encostada; chegar
com o polegar o mais abaixo possivel; anotar o ponto maximo atingido.

Repetir o teste com o membro superior oposto, anotando o ponto

maximo atingido.

Pontuacao do teste:

3 pontos:
e Manutengdo de uma postura correcta e alinhada (ombros, ancas,
joelhos, e pés alinhados).
e Trapézio superior relaxado (o topo do ombro mantém-se nivelado sem
se elevar).
o A escapula mantém-se proxima do trem superior durante o movimento

(sem deslizamento excessivo).

e Cotovelo e ombro alinhados com o trem superior no plano frontal.
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2 pontos:

e Manutengcdo de uma postura correcta e alinhada (ombros, ancas,
joelhos, e pés alinhados).

e Trapézio superior relaxado (a parte superior do ombro mantém-se
nivelado sem se elevar).

e Deslizamento excessivo da escapula OU

e Cotovelo e ombro desalinhados com o trem superior no plano frontal (o
cotovelo movimenta-se para a frente em direcgdo a orelha; o ombro

desloca-se para a frente).

1 ponto:
e Perda de alinhamento correcto, com o trem superior flectido.
e Trapézio superior contraido (a parte superior do ombro eleva-se).
e Deslizamento excessivo da escapula E
e Cotovelo e ombro desalinhados com o trem superior no plano frontal (o
cotovelo movimenta-se para a frente em direccdo a orelha; o ombro

desloca-se para a frente).

0 pontos:
e Se é associada dor em alguma fase deste teste, ao avaliado seréo
atribuidos 0 pontos. Um médico especializado devera levar uma

avaliagdo mais detalhada sobre a area dolorosa, logo que possivel.
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Avaliacao Postural

O principal objectivo desta técnica foi identificar factores anatéomicos,
compensatorios e posturais adaptativos que predispdem a um maior risco de
lesdes no jovem tenista, ou que afectam o seu nivel de performance.

A principal estrutura avaliada foi o membro superior com maior
incidéncia na cintura escapular.

O sistema de classificacdo baseou-se na verificagdo ou nao de

anomalias posturais pré-definidos por Palmer e Epler (2000).

Procedimentos Efectuados em Relagao a Recolha de Dados

- O alinhamento dos segmentos corporais foi observado com o individuo
na posigao erecta, bipede e imodvel, para detectar os padrées anormais da
actividade muscular e da amplitude articular;

- Para avaliar a postura erecta foi tomado como referéncia um fio de
prumo para os diferentes exames;

- No sentido de se aprimorarem o sucesso e validade deste exame,
foram respeitadas as seguintes regras:

1. avaliados apenas calgdes/calgas e calgado para uma viséo
clara dos contornos e dos pontos de referéncia anatémicos;
2. oavaliados instruidos para assumir uma postura confortavel

e relaxada.
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Exame em Vista Lateral (conforme fig. 26)

Figura 26 - Postura do avaliando para o exame em vista lateral

Fio de prumo: O fio passa através do acromio.

Defeitos comuns
Ombros anteroprojectados — o acromio fica adiante do fio de prumo. As

escapulas estdo abduzidas.

Causas

- Musculos peitorais maior e menor, grande dentado e intercostais retraidos;
- Cifose toracica excessiva e cabeca para a frente;

- Fraqueza dos musculos extensores toracicos, trapézio médio e rombdides;

- Musculos trapézios médio e inferior alongados.
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Exame em Vista Posterior (conforme fig. 27)

Figura 27 - Postura do avaliando para o exame em vista posterior

Fio de prumo: o fio cai a meio caminho entre os ombros.

Defeitos comuns

Ombro caido — Um ombro fica numa posicdo mais baixa que o outro.

Causas
- M&o dominante (o ombro dominante fica numa posi¢cdo mais baixa);
- Musculos laterais do tronco curtos e articulagao do quadril alta e aduzida;

- Retracgéo dos musculos rombdides e grande dorsal.

Ombro elevado — um ombro fica mais elevado que o outro.

Causas

- Retracgdo nos musculos trapézio superior e elevador da escapula num dos
lados; possivel hipertrofia no lado dominante;

- Musculos trapézio inferior e peitoral menor alongados e fracos;

- Escoliose das vértebras toracicas.
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Rotacéo interna do ombro — a epitroclea do umero esta dirigida posteriormente

e as palmas das méaos ficam orientadas para tras.

Causas
- Limitac&o articular na rotacéo externa;
- Retracgado dos musculos rotadores internos;

- Escapulas abduzidas.

Rotacéo externa do ombro — o olecranio esta orientado posteriormente.

Causas

- Limitagdo articular na rotagao interna;

- Retracgédo dos musculos rotadores externos;

Escapulas abduzidas — as escapulas afastam-se da linha média das vértebras
toracicas.

Causas

- Retracgédo do musculo grande dentado;

- Musculos rombadides e trapézio médio alongados.

Escapulas aladas — os bordos internos das escapulas separam-se das

costelas.

Causas

- Fragueza do musculo grande dentado.
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Exame em Vista Anterior (conforme fig. 28)

Fio de prumo: uma linha vertical divide em duas partes o esterno e o processo

xiféide.

Figura 28 - Postura do avaliando para o exame em vista anterior

Defeitos comuns

Ombro caido ou elevado — igual ao descrito para o exame em vista posterior.

Assimetria da clavicula e das articulagdes

Causas

- Proeminéncias secundarias a um traumatismo articular;

- Subluxagcdo ou luxacdo das articulagdes esternoclavicular ou acrémio
clavicular;

- Fracturas claviculares.
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4.3.3. Descricao e analise dos instrumentos utilizados

4.3.3.1. Inquérito pessoal

Os tenistas responderam a um breve inquérito pessoal (anexo |) que
tinha como objectivo apurar correctamente aspectos relacionados com a saude
geral e historial de lesdes desportivas, no sentido de se seleccionarem os
individuos que respeitassem os critérios de inclusao.

Os individuos do grupo de controlo foram questionados no momento
imediatamente antes da avaliacdo sobre aspectos relacionados com a saude
geral e historial de lesdes desportivas, no sentido de se seleccionarem o0s

individuos que respeitassem os critérios de inclusao.

4.3.3.2. Instrumentarium da bateria de testes

Tal como ja foi referido, a avaliagéo do presente estudo baseou-se numa
bateria de testes com diversas metodologias.

No quadro 8 é apresentado o instrumentarium utilizado.

Quadro 8 - Istrumentarium da bateria de testes

Fita métrica

QUESPCNEHE Ficha de registo

Gonidometro universal

Toalha

Goniometria Banco horizontal + Banco quadrado
ou marquesa

Ficha de registo

2 halteres de 0,5 Kg

Teste de Estabilidade Escapular Ficha de registo

Avaliacao Postural Ficha de registo

Testes de Movimento Funcional Ficha de registo

As fichas de registo de cada uma das metodologias encontram-se em

anexo (anexo ).
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Antropometria

Relativamente a metodologia da antropometria, foi utilizada a fita métrica
para medir os perimetros do braco tenso e braco relaxado, bem como para
medir o comprimento do membro superior.

Este instrumento era constituido por uma fibra sintética flexivel calibrada
em centimetros, com subdivisdes em milimetros.

A leitura foi efectuada em centimetros.

Goniometria

No ambito da goniometria, o instrumento utilizado foi o goniémetro
universal. Este é constituido por um corpo e 2 bragos. O brago estacionario faz
parte da estrutura do corpo, ndo podendo mover-se independentemente deste.
O brago movel esta preso ao corpo por dois rebites que Ihe permitem mexer-se
livremente. O corpo do gonidmetro funciona para o avaliador como o fulcro ou
apoio, assemelhando-se a um transferidor, e € onde se encontram as escalas
de medida. A leitura foi efectuada ao nivel dos olhos do observador para evitar
erros, e foram evitados movimentos supérfluos do avaliando.

A leitura foi efectuada em graus (1 °,2°...10°).

Nos movimentos de Rotacdo Interna e Rotagao Externa foi utilizada uma
toalha para manter o umero na posi¢ao horizontal.

Foi utilizado um banco horizontal ou marquesa de cada ginasio para o
avaliado se colocar nas posi¢cdes decubito ventral e decubito dorsal, assim
como um banco quadrado da mesma altura que o primeiro, no sentido de se
colocar a articulacdo do ombro posicionada em abducao de 90° e a articulagao

do cotovelo flectida a 90°.

Teste de Estabilidade Escapular

Para o teste de estabilidade escapular foram utilizados dois halteres
de 0,5 Kg cada, com o objectivo de estabilizar e controlar o movimento

simultdneo dos dois membros superiores.
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Uma vez que este método se baseava na observacido directa da
posicdo das escapulas durante o movimento executado, foi utilizada uma
ficha de observacéao a fim de se verificar a existéncia de anormalidades pré-

definidas da escéapula.

Avaliacao Postural e Testes de Movimento Funcional

Nestas metodologias, apenas a ficha de registo de observacgao foi
utilizada com o objectivo de se determinarem as anomalias posturais pré-
definidos, no caso da Avaliacdo Postural, e a pontuagdo obtida pelo

movimento do avaliado, no caso dos Testes de Movimento Funcional.
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4.4. Procedimentos estatisticos

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi realizado recorrendo
aos programas Microsoft Excel e SPSS 13.0 for Windows.
Os procedimentos estatisticos utilizados diferenciaram-se de acordo com

as metodologias aplicadas, e que descrevemos a seguir.

Antropometria e Goniometria

- Estatistica descritiva: média, desvio-padrdo, maximos e minimos.

- Estatistica inferencial: T-test de medidas emparelhadas (intervalo de
confianga de 95%) para verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os lados dominante e néo-
dominante em ambos os grupos. As diferengcas de médias foram
consideradas estatisticamente significativas para um nivel de

significancia de 0.05, no minimo.

Testes de Movimento Funcional

- Estatistica descritiva: frequéncias relativa e absoluta.

Teste de Estabilidade Escapular

- Estatistica descritiva: frequéncias relativa e absoluta.

Avaliagao Postural

- Estatistica descritiva: frequéncias relativa e absoluta.

Uma vez que os testes de movimento funcional, estabilidade escapular e
avaliagdo postural se baseiam em procedimentos mais qualitativos que
quantitativos, apenas a estatistica descritiva foi utilizada, pelo que a discussao
dos resultados se centrou numa analise interpretativa dos resultados

encontrados.
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V. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Goniometria

Observando o quadro 9, podemos comparar a amplitude do movimento
articular do ombro dominante e n&o-dominante dos 31 tenistas e dos 31
individuos do grupo de controlo relativamente a rotacdo interna e rotagéo
externa. Ambos os grupos, tenistas e grupo de controlo, obtiveram valores
significativamente mais elevados na rotagcéo externa relativamente a rotagao
interna (p<0.05). As comparacgdes efectuadas entre os lados dominante e nédo-
dominante indicaram diferencas significativas, ndo sé nos tenistas, mas
também entre os individuos do grupo de controlo. Sendo assim, no grupo dos
tenistas a rotagéo interna foi considerada significativamente menor (p<0.01) no
ombro dominante com uma média 47.0° (graus), enquanto que o ombro néo-
dominante apresentou uma média de 55.1°. A semelhanca dos tenistas, o
grupo de controlo também apresentou uma menor rotagdo de forma
significativa (p<0.01) comparativamente ao ombro n&o-dominante, sendo as
meédias de 56.6° e 59.9°, respectivamente. No que se refere a rotagdo externa,
apenas os tenistas apresentaram diferengas bilaterais significativas (p<0.05),
mostrando uma maior amplitude articular de rotacdo externa do ombro

dominante (108.8°) quando comparado ao nao-dominante (105.2°).

Quadro 9 - Média, desvio padrao, maximos, minimos e nivel de significancia dos valores da amplitude
articular da Rotagéao Interna e Rotagado Externa (em graus) dos ombros - dominante e ndo-dominante - em

ambos os grupos

. _ Ombro dominante Ombro nao-dominante Sig

Tenistas (n=31)
média DP maximo minimo  média DP maximo  minimo p

Rotag3o Interna 47,0 9,0 60 14 55,1 6,7 66 52 **
Rotagéo Externa 108,8 7,0 120 91 105,2 8,1 117 89 *
Grupo de Ombro dominante Ombro ndo-dominante
controlo (n=31) média DP maximo minimo média DP maximo  minimo
Rotag3o Interna 56,6 8,6 72 40 59,9 9,7 78 43 **
Rotagdo Externa 91,4 7,3 106 80 92,8 7,5 105 76 n.s.

Niveis de significancia para o T-test:: ndo significativo (n.s.) *p<0.05 **p<0.01
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No grafico a seguir representado, ficam mais impressivas as diferengas

entre grupos.

Amplitude articular da rotagao do ombro
140
120 - n.s.
1
100 -
» 80 > [
a O Dominante
o %01 @ Nao-dominante
40 A
20 A
RI RE RI RE
Tenistas Grupo de controlo

Grafico 1 - Média e desvio padrédo da rotacéo interna (RI) e rotagéo externa (RE) dos ombros - dominante
e nao-dominante - em ambos os grupos (niveis de significancia para o T-test:: ndo significativo - n.s.;
*p<0.05; **p<0.01)

O quadro 10 mostra a amplitude do movimento articular para os
movimentos de flexdo e extensdo do ombro, dominante e ndo-dominante. Em
ambos os grupos, experimental e de controlo, os valores encontrados nao

sugerem qualquer relevancia estatistica (p>0.05).

Quadro 10 - Média, desvio padrao, maximos, minimos e nivel de significancia dos valores da amplitude
articular da Flexdo e Extensdo (em graus) dos ombros - dominante e ndo-dominante - em ambos os

grupos

i 50- i Si
Tenistas (n=31) Ombro dominante Ombro ndo-dominante 9
média DP maximo minimo  média DP maximo  minimo p
Flexao 175,4 6,7 187 159 175,8 7,0 187 164 n.s.
Extensao 46,8 8,3 64 32 48,1 9,3 66 32 n.s.
Grupo de Ombro dominante Ombro ndo-dominante Sig
controlo (n=31) média DP maximo minimo média DP maximo  minimo p
Flexao 169,3 7,3 180 142 169,7 6,1 180 154 n.s.
Extensao 55,2 8,8 76 38 56,4 8,2 71 40 n.s.

Niveis de significancia para o T-test:: ndo significativo (n.s.) *p<0.05 **p<0.01
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O movimento de rotacéo total do ombro vem expresso no quadro 11
para os dois grupos. Tanto os tenistas como os individuos do grupo de controlo
apresentaram de forma significativa (p<0.01) o ombro dominante com uma

menor rotacao total relativamente ao ndo-dominante.

Quadro 11 - Média, desvio padrao, maximos, minimos e nivel de significancia dos valores da amplitude

articular da Rotagao total (em graus) dos ombros - dominante e ndo-dominante - em ambos os grupos

Ombro dominante Ombro ndo-dominante Sig

média DP maximo minimo  média DP maximo  minimo p

Tenistas (n=31) 155,1 10,1 171 131 160,7 9,7 177 144 **
Grupo de 1482 132 168 122 1525 138 176 124 =

controlo (n=31)

Niveis de significancia para o T-test. ndo significativo (n.s.) *p<0.05 **p<0.01

No grafico 2 verifica-se de forma mais clara a diminuigao significativa da

amplitude total do ombro dominante.

Amplitude articular da rotacao total do ombro
175 - -
170 - 1 —
165 - [
160 -
: Y \
o 155 1 / O Dominante
O 150 - / Vo @ Nzo-dominante
145 - / /
140 4 / /
s Z | %
Tenistas Grupo de controlo

Grafico 2 - Média e desvio padrdo da amplitude articular da rotagado total dos ombros - dominante e nao-
dominante - em ambos os grupos (niveis de significancia para o T-test: ndo significativo - n.s.; *p<0.05;
**p<0.01)

Antropometria

No ambito da antropometria, os quadros 12 e 13 mostram que os valores

encontrados no grupo dos tenistas para as diferengas existentes entre os lados
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dominante e ndo-dominante sao significativas (p<0.01). Deste modo, as médias
das medicdes do braco dominante, relaxado e tenso, sendo de 25.1
centimetros (cm) e 27.3 cm respectivamente, foram significativamente maiores
em comparacao com as medi¢cdes do braco ndo-dominante.

O grupo de controlo apenas apresentou diferengas significativas
(p<0.01) na medicdo do bracgo tenso, apresentando as médias de 26.4 cm e
25.9 cm respectivas aos bragos dominante e ndo-dominante. Nao foram

encontradas diferengas significativas na medigao do brago relaxado.

Quadro 12 - Média, desvio padréo e nivel de significancia dos valores do perimetro do Brago Relaxado e

Brago Tenso (em centimetros) - dominante e nao-dominante - em ambos os grupos

j 30- ] Si

Tenistas (n=31) Brago dominante Brago nao-dominante ]

média DP média DP p
Braco relaxado 25,1 3,1 24,2 3,3 **
Braco tenso 27,3 3,3 26,4 3,4 **
Grupo de Brago dominante Brago ndo-dominante
controlo (n=31) média DP média DP
Braco relaxado 24,3 2,7915 24,2 2,9 n.s.
Brago tenso 26,4 3,1536 25,9 3,0 **

Niveis de significancia para o T-test: ndo significativo (n.s.) *p<0.05 **p<0.01

No grafico 3, ficam mais evidentes as diferengas entre grupos.

Perimetro do brago relaxado e brago tenso

35 " * e
%0 | - _ll__| ns. ]l._|
25 I T

20 - -
O Dominante

B Ngo-dominante

15

10

Centimetros

N\\\y

N\\g

NN\

0
Br rel ‘ Br ten Br rel | Br ten

Tenistas Grupo de controlo

Grafico 3 - Média e desvio padrao do perimetro do brago relaxado e brago tenso - dominante e nao-
dominante - em ambos os grupos (niveis de significancia para o T-test: ndo significativo - n.s.; *p<0.05;
**p<0.01)
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Em consonancia com os resultados atras referidos, o comprimento do
membro superior dominante dos tenistas (74.2 cm) também foi considerado
superior, de forma significativa (p<0.01), em relagdo ao comprimento do

membro superior ndo-dominante (73.0 cm).

Quadro 13 - Média, desvio padréo e nivel de significancia dos valores do comprimento do membro

superior (em centimetros) - dominante e ndo-dominante - em ambos os grupos

MS dominante MS ndo-dominante Sig

média DP média DP p

Tenistas (n=31) 74,2 4,6 73,0 4.1 **
Grupo de controlo (n=31) 73,0 3,9 72,8 3,8 n.s.

Niveis de significancia para o T-test: ndo significativo (n.s.) *p<0.05 **p<0.01

Estas diferencas tornam-se mais claras através do grafico 4.

Comprimento do membro superior

80 **

79 e

78 1 | —
o 771
O 76 -
® 75 O Dominante
E 74 I Nao-dominante
€ 73 1 o
372 % 7,

71

o] % ‘ 2

Tenistas Grupo de controlo

Grafico 4 - Média e desvio padrdo do comprimento do brago - dominante e ndo-dominante - em ambos os

grupos (niveis de significancia para o T-test. nao significativo - n.s.; *p<0.05; **p<0.01)

Como demonstra o quadro 14 o comprimento do membro superior
dominante dos tenistas apresentou um aumento de 1.5% relativamente ao n&o-
dominante, enquanto que o grupo de controlo apenas apresentou um aumento
de 0.3%.

Assim, na medicdo do comprimento do membro superior o grupo de
controlo nao apresentou diferencas que demonstrassem relevancia

significativa.
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Quadro 14 - Aumento relativo (em percentagem) do membro superior dominante em relacdo ao néo-

dominante em ambos os grupos

Tenistas (n=31) Grupo de controlo (n=31)

1,6% 0,3%

Testes de Movimento Funcional

O quadro 15 apresenta os resultados em forma de percentagem do teste
de movimento funcional “Mao por detras das costas”. Neste quadro
constatamos que, para o ombro dominante, a maioria dos tenistas (64.5%)
obteve a pontuagdo 2, salientando o facto de 19.4% dos tenistas ter
apresentado a pontuacdo 1. Comparando estes resultados com o lado nao-
dominante, verificam-se diferencas marcadas, pois a maioria destes individuos
(67.7%) obtiveram a pontuagao maxima, ndo havendo resultados inferiores a 2.

O grupo de controlo apresentou resultados perfeitamente regulares, uma
vez que nao existiram diferengas bilaterais na pontuagdo obtida pela
generalidade deste grupo. Salientamos ainda que a grande maioria destes
individuos (83.9%) obteve a pontuagdo maxima de 3 pontos em ambos os

lados.
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Quadro 15 - Frequéncias absoluta e relativa da classificacdo do Teste de Movimento Funcional - “Mao

por detras das costas” para os ombros - dominante e ndo-dominante - em ambos os grupos

MS dominante MS n&o-dominante
freq freq relativa freq freq relativa

absoluta (N) (%) absoluta (N) (%)
Tenistas (n=31) 0 0 0 0 0
1 6 19,4 0 0

2 20 64,5 10 32,3

3 5 16,1 21 67,7
Grupo de controlo (n=31) 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0

2 5 16,1 5 16,1

3 26 83,9 26 83,9

No quadro 16 encontram-se os valores, em forma de percentagem, do
teste de movimento funcional “Mao por detras da cabega”. Neste teste, os
resultados ja ndo sao tao evidentes para os tenistas, pois os valores por estes
obtidos distribuem-se de forma semelhante pelas pontuacées 2 e 3 em ambos
membros superiores, dominante e ndo-dominante.

Relativamente ao grupo de controlo, este também n&o apresentou
grandes diferengas nas percentagens obtidas, uma vez que a pontuagao 3 foi a
mais representativa em ambos os lados, dominante e n&o-dominante, com

83.9% e 90.3%, respectivamente.

Quadro 16 - Frequéncias absoluta e relativa da classificacdo do Teste de Movimento Funcional - “Mao

por detras da cabega” para os ombros - dominante e ndo-dominante - em ambos os grupos

MS dominante MS nao-dominante
freq absoluta freq relativa freq absoluta freq relativa

(N) (%) (N) (%)
Tenistas (n=31) 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0

2 14 45,2 16 51,6

3 17 54,8 15 48,4
Grupo de controlo (n=31) 0 0 0 0 0
1 0 0 0

2 5 16,1 3 9,7

3 26 83,9 28 90,3
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Teste de Estabilidade Escapular

Os resultados do teste de estabilidade escapular sdo apresentados no
quadro 17. Em ambos os grupos, experimental e de controlo, a maioria dos
individuos ndo apresentou alteragdes especificas no movimento normal da
escapula, pelo que a percentagem da verificagao desta ocorréncia € de 100%
para o grupo de controlo e de 90.3% para os tenistas. Deste modo, apenas 3
tenistas (9.7%) apresentaram movimentos anormais da escéapula, tendo sido

classificados com o tipo |l de acordo com o Kibler Scapular Dyskinesis System.

Quadro 17 - Frequéncias absoluta e relativa da classificagcdo do Teste de Estabilidade Escapular

tenistas (n=31) grupo de controlo (n=31)
freq absoluta freq relativa freq absoluta freq relativa
(N) (%) (N) (%)

Nao 31 100%

apresentou 28 90,3 °
Tipo 1 0 0 0 0
Tipo 2 3 9,7 0 0
Tipo 3 0 0 0 0
Tipo 4 0 0 0 0

Avaliagao Postural

Os quadros 18 e 19 apresentam os resultados da avaliacdo postural
para o grupo dos tenistas e de controlo, respectivamente. Relativamente ao
primeiro, através do quadro 18 temos a destacar o facto que as principais
evidéncias sugerem a presenga de ombros anteroprojectados e ombro
dominante caido. Assim sendo, a maioria dos tenistas exibiu estes desvios
anatomicos com uma percentagem de 65% e 75%, respectivamente, pelo que
realcamos as percentagens do ombro caido, uma vez que apenas 25% dos
tenistas ndo apresentaram esta adaptacao unilateral. Ainda no que se refere ao
ombro caido, todos os que apresentaram este desvio no ombro direito, tinham
este como o seu lado dominante. Dos trés tenistas que apresentaram o ombro
esquerdo caido, dois eram sinistrdmanos enquanto que o terceiro era dextro,
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no entanto, este ultimo apresentava uma escoliose de concavidade dorsal
esquerda.

Com excepgdo dos resultados anteriormente descritos (ombro
anteroprojectado e caido), todos os restantes exames apresentaram uma maior
percentagem para a auséncia de tais desvios, destacando as percentagens de
90% para o ombro elevado, 77% para as escapulas abduzidas e 100% na
rotacdo externa do ombro.

Relativamente aos ombros em rotacao interna, esta adaptacao verificou-
se em apenas 35% dos tenistas sem evidéncias de diferencas bilaterais, uma
vez que apenas 4 tenistas apresentaram um ombro com maior rotagao interna
em relagao ao outro.

No que diz respeito a observagdo das escapulas aladas verificam-se
algumas diferengas bilaterais, com uma percentagem de 16% para o lado
direito e de 25% para o lado esquerdo, no entanto, a maioria dos tenistas
(55%) nao mostra esta proeminéncia do bordo interno da escapula.

O reconhecimento de assimetrias das claviculas e respectivas
articulagbes deu-se em 30% dos tenistas, tendo-se verificado tais desvios

apenas para o lado direito.

Quadro 18 - Frequéncias absoluta e relativa dos exames da Avaliagdo Postural no grupo dos tenistas

Vista lateral Vista posterior Vista anterior
Omb antero Ombro Ombro Rot int Rotext  Escapulas Escapulas | Assimclave
proj caido elevado omb omb abduzidas aladas artic
11 8 28 20 31 24 17 22
EE (35%) (25%) (90%) (65%) (100%) (77%) (55%) (70%)
. 17 1
Sim os 7 (23%) 0 0
dois (55%) (4%)
2 20 2 2 0 3 5 9
2l (7%) (65%) (6%) (6%) (10%) (16%) (30%)
1 3 1 2 4 8
Esq 0, 0, 0, 0, 0 0, 0, 0
(3%) (10%) (4%) (6%) (13%) (25%)
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O quadro 19 revela os resultados da avaliagdo postural do grupo de
controlo, na qual se realgam alguns aspectos:

- mais de metade dos individuos do grupo de controlo ndo apresentou os
desvios posturais que se pretende constatar em cada um dos exames, a
excepgao do exame das escapulas aladas.

- relativamente ao exame do ombro caido, quase metade dos individuos
(49%) apresentou este desvio unilateral, sendo que todos os que exibiram o
ombro direito mais caido eram dextros e apenas um dos trés que apresentaram
o0 ombro esquerdo caido era sinistrdmano.

- quanto a constatagdo de ombros anteroprojectados, cerca de 26% dos
individuos deste grupo exibiu este desvio bilateralmente e 23% apresentou-o
de forma unilateral para o lado direito.

- verificou-se ainda existir no grupo de controlo uma assimetria clavicular
com uma propor¢gao semelhante a dos tenistas, pelo que 26% dos seus
individuos evidenciaram a clavicula direita num plano inferior quando

comparada com a esquerda.

Quadro 19 - Frequéncias absoluta e relativa dos exames da Avaliagdo Postural no grupo de controlo

Vista lateral Vista posterior Vista anterior
Omb Ombro Ombro Rot int Rotext  Escapulas Escéapulas | Assim clave
anteroproj caido elevado omb omb abduzidas aladas artic
16 16 23 20 3l 19 13 23
LED (51%) (51%) (81%) (65%) (100%) (61%) (42%) (74%)
Sim os 8 — — ! 0 0 2 _—
dois (26%) (3%) (7%)
7 12 2 4 0 7 2 8
olly (23%) (39%) (6%) (13%) (23%) (7%) (26%)
3 4 6 5 14
Esq 0 0, 0, 0, O 0, 0, 0
(10%) (13%) (19%) (16%) (44%)
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VI. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo encontrou diferengas significativas entre membros
superiores, dominante e ndo dominante em jovens tenistas, tendo avaliado e
demonstrado, a nivel da lateralidade, importantes assimetrias.

A bateria de testes aplicada permitiu identificar e caracterizar assimetrias
anatémicas e funcionais no que reporta a flexibilidade, estabilidade, volume
muscular e comprimento do segmento corporal do membro superior dominante,
em relacao ao contralateral, alteracbes estas induzidas pela pratica e método

de treino continuo nos jovens tenistas.

Goniometria

Em primeiro lugar, os resultados deste estudo confirmam os obtidos em
estudos anteriores que demonstraram alteragbes precoces adaptativas
fisioldgicas e funcionais, no que reporta a alteragdes das amplitudes articulares
na rotacao da articulagcdo da gleno-umeral no membro superior dominante.

Miller (1985) menciona que a maioria dos autores chegaram a conclusao
de que quando ha um envolvimento unilateral, o movimento da articulacéo
contra-lateral (ndo envolvida) pode ser usada para julgar a aptiddo do
movimento do membro afectado. Chandler et al. (1990) realizaram uma série
de medic¢des da flexibilidade de jovens tenistas e teorizaram que o decréscimo
da rotacao interna observada, particularmente no lado dominante, se deve a
uma adaptacdo das estruturas musculares e capsulares posteriores como
resposta aos batimentos do ténis. Harryman et al. (1990) encontraram e
demonstraram que em cadaveres cujas capsulas posteriores do ombro
estavam experimentalmente encurtadas, a rotagdo interna da gleno-umeral
estava consequentemente diminuida. No seguimento destes resultados, Vad et
al. (2003) teorizaram que a diminuigdo da rotagao interna do ombro resulta num
decréscimo da eficiéncia na produgdo de forca, aumentando,
consequentemente, a possibilidade da ocorréncia de lesdes na musculatura do

ombro. Esta forma de alteracéo e diminuicdo da eficacia ndo so6 contribui para a
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sintomatologia do ombro doloroso, como também podera ser um factor nas
lesbes do ombro e cotovelo do tenista.

Os resultados dos estudos de Kibler em jovens jogadores de ténis e
basebol indicaram que a primeira alteragcdo que ocorre no membro superior
dominante ¢é a inflexibilidade na rotacao interna (Kibler, 1998).

A diminuicdo da mobilidade articular, tal como a fraqueza muscular,
podera ser uma adaptagao negativa prematura nestes atletas.

Apesar de existir uma variedade e multiplicidade de estudos nesta
tematica, ainda nao foi confirmado se esta alteracao da amplitude articular na
rotacdo do ombro € causada pelo encurtamento patoldgico da capsula posterior
do ombro (através de microtraumas repetidos) ou por adaptagdes fisioldégicas
induzidas pelo treino (Bigliani et al.,1997). O encurtamento capsular posterior e
o0 desequilibrio muscular entre rotadores externos e internos tém sido
associados com a sindrome do impingement do ombro, no entanto, ainda nao
esta esclarecido se estas alteragbes representam causas ou efeitos (Wang e
Cochrane, 2001). Na mesma linha de pensamento, Kibler e Chandler (2003)
referem que ainda ndo é conhecida a relagdo exacta entre inflexibilidade e
lesdo. O facto de ndo considerarmos a falta de flexibilidade como um factor de
risco ndo sera sinbnimo da auséncia de lesdo por sobrecarga. Kibler e
Chandler (1992), ja previamente haviam citado que a lesdo por sobrecarga é
um processo multifactorial, na qual a inflexibilidade é apenas um factor de risco
intrinseco. A nivel celular, a sobrecarga por microtraumas consecutivos
representa falhas estruturais no tecido muscular com o desenvolvimento de
forcas excessivas de traccdo que resultam na ruptura dos sarcémeros e,
consequente, inaptiddo para manter a tensdo (Garrett, 1990). O
desenvolvimento da flexibilidade, provavelmente acomoda a capacidade das
células para manterem a integridade sob tensdo, mas outros factores, como a
forga (habilidade para gerar tensdo), capacidade para produzir a energia e a
frequéncia da aplicagdo das cargas de tensdo, sdo também determinantes
importantes nas respostas celulares e teciduais impostas pelas cargas (Kibler e
Chandler, 2003).

No presente estudo, ndo foi nosso objectivo estudar a relagdo entre

lesdes e flexibilidade, mas sim tentar demonstrar se os jovens praticantes de
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ténis de competicao, apresentam desequilibrios bilaterais significativos, mesmo
com um reduzido numero de anos de pratica (minimo de 3 anos).

No entanto, o grupo de controlo também apresentou uma significativa
diminui¢ado na rotagéo interna do ombro dominante quando comparado com o
nao dominante, embora essas diferengas nao tenham sido tdo marcadas como
no grupo dos tenistas. Face ao obtido, julgamos que o facto da natureza da
dominancia lateral destes individuos €& também responsavel, de forma
significativa, pelas diferengcas encontradas na rotagao interna entre ombros,
dominante e ndao-dominante. Um dos provaveis factores responsaveis podera
ser o facto desta populagao realizar exercicio fisico (duas vezes por semana,
no minimo) inserido na disciplina de Educacao Fisica, a qual esta presente
desde o inicio do 2° ciclo do ensino escolar. Assim, a pratica de matérias de
ensino que requerem a rotagdo interna do ombro, como Andebol, Voleibol,
Badmington, etc., ou a possivel participagdo em outras modalidades
desportivas acrescidas no Desporto Escolar, poderdao também influenciar os
resultados encontrados. Deste modo, julgamos que, apesar deste grupo de
controlo ndo estar dentro do ambito competitivo de modalidades que requeiram
predominantemente os membros superiores, o facto de serem individuos
activos nas modalidades acima referidas podera ser um factor limitativo deste
estudo na comparacao destes dados.

No que concerne a rotagdo externa e ao aumento da sua amplitude no
ombro dominante em atletas de modalidades overhead, esta € essencial na
melhoria da performance e, deste modo, na generalidade destes casos néao
devera ser julgada como patoldgica. Investigagdes biomecanicas (Kibler, 1995;
Mair et al., 2004) demonstraram que uma rotagéo externa aumentada durante a
fase cocking do servico (ver fig. 3), permite uma maior amplitude e aceleracao
do umero na rotagao interna. Neste sentido, a ocorréncia de uma excessiva
amplitude da rotagdo externa podera, por um lado, estar relacionada com a
velocidade do servigco bem sucedido. Por outro lado, este excesso de amplitude
articular da rotacdo externa podera ser causa de lesbes consequentes das
cargas excéntricas na coifa dos rotadores.

No presente estudo, o grupo dos tenistas foi o Unico a apresentar
diferencgas significativas na rotagdo externa do ombro entre lados dominante e

nao-dominante.
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Estes resultados estdo de acordo com os encontrados por Kibler et al.
(1989, 1996), Ellenbecker (1995) e Schmidt-Wiethoff et al. (2003) que
documentaram que os atletas adultos de modalidades overhead apresentam
geralmente uma maior amplitude de rotacdo externa no ombro dominante,
quando comparado com o ombro ndo-dominante. Kibler et al. (1996) sustentam
que a teoria explicativa desta adaptacéo se baseia num conjunto de agentes de
stress exercidos nas estruturas capsulo-ligamentares anteriores, levando ao
aumento da laxitude anterior, com o consequente aumento da rotacdo externa.

Outro resultado que costuma ser comum neste tipo de estudos é a
alteracdo da rotacao total do ombro dominante.

Os resultados da rotacdo total do ombro estdo naturalmente
relacionados com os descritos atras, ou seja, com o facto da limitagdo da
rotacao interna exceder os ganhos da rotagao externa, resultando, deste modo,
na diminuigdo da amplitude total do movimento articular (menos 10% que o
lado contralateral), pelo que nesta situacdo o ombro podera ser mais
susceptivel a leséo (Kibler, 1998).

De uma forma geral, as contracgdes excéntricas produzem maior tensao
muscular do que as contracgdes concéntricas ou estaticas. (Kibler e Chandler,
1992). Estas contracgdes excéntricas poderdo assim exercer uma maior carga
de tensdo no sistema musculo-esquelético, que podera causar adaptacoes
negativas tanto em termos de forca muscular como da amplitude articular de
determinada articulacao.

O estudo de Schmidt-Wiethoff et al. (2003) também demonstrou um
decréscimo na rotacdo interna e acréscimo na rotagdo externa do ombro
dominante em tenistas de elite. Esta perda de rotacdo interna resultou numa
diminuicdo total da amplitude articular, apesar de apresentarem a rotacao
externa aumentada. Segundo estes autores, esta adaptagéo foi atribuida a um
possivel encurtamento da capsula posterior como resultado de microtraumas
consecutivos, devido as repetidas cargas excéntricas de desaceleracdo
impostas nesta estrutura. O decréscimo da rotacao total da amplitude articular
do ombro dominante no presente estudo estda em consonancia com outros
anteriores em atletas de modalidades overhead ou que utilizam, de forma
predominante, movimentos acima do trem superior (Kibler et al., 1988;

Chandler et al., 1990; Wang e Cochrane 2001).
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Kibler et al. (1996) descreveram a perda da mobilidade articular na
rotagéo interna da gleno-umeral em fungdo dos anos de competicdo e idade
em tenistas de elite. Deste modo, consideramos que fisioterapeutas e
preparadores fisicos deverao estar especialmente informados do problema
descrito e deverao ser encorajados a aplicar técnicas especiais de
fortalecimento e estiramento dos musculos escapulo-toracicos.

Uma sugestdo interessante seria a de testar a hipdtese colocada por
Kibler e Chandler (2003) associando uma perda da rotagao interna da gleno-
umeral e desequilibrios musculares do ombro com o risco aumentado de
leses do ombro.

Apesar de ndo termos encontrado estudos que mencionem adaptacdes
na flexibilidade dos movimentos de flexdo e extensdo, optamos por avaliar
também estes movimentos anatomicos, tentando encontrar uma possivel
relacdo entre eventuais assimetrias e as restantes ja documentadas na reviséo
da literatura. Apesar de termos encontrado diferengas na amplitude articular da
extensao dos bragos dos tenistas, estas ndo foram consideradas significativas.
Deste modo, com os resultados obtidos, consideramos que o método de treino
continuo do Ténis nédo induz adaptacbes bilaterais importantes na flexdo e
extensdo nos ombros dos tenistas.

O principal problema na medigdo da amplitude articular da gleno-umeral
seria 0 de evitar resultados incorrectos devido a mobilidade escapula-toracica.
Para recolher dados validos, foi necessaria uma rigorosa estabilizagdo da
escapula. Optamos por avaliar a flexibilidade activa e ndo passiva, uma vez
que esta ultima forma n&o requeria a presenga de um ajudante a realizar o end
feel (forca exercida por este ajudante de forma a chegar ao maximo da
amplitude da articulagdo em causa). Contudo, também no nosso estudo foi
necessario aplicar uma forca sobre a escapula e/ou térax, mas apenas para
estabilizar a articulagdo escapula-toracica.

Segundo Norkin e White (1997), as comparagdes entre as amplitudes
passivas e activas do movimento proporcionam informacdo acerca da
quantidade de movimento permitido pela estrutura articular em relacédo a
capacidade do individuo para produzir movimento em determinada articulagao.
Neste sentido, temos a referir que o facto de apenas termos avaliado a

flexibilidade no modo activo podera ser uma limitagdo deste estudo, pois a
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comparacgao dos valores nos dois modos de medigdo poderia representar uma
vantagem na constatacdo de assimetrias de flexibilidade encontrando-se,

assim, resultados mais fidedignos.

Antropometria

Outra adaptacao especifica dos atletas de modalidades overhead e que
se encontra bem documentada, é a assimetria dos membros superiores,
consistindo na hipertrofia muscular do ombro dominante, bem como dos
flexores e extensores do antebraco.

Grandes diferengas na massa muscular e conteudo mineral 6sseo tém
sido estudadas e confirmadas entre membros superiores, dominante e nao-
dominante, em tenistas seniores (Ducher et al, 2003). Estas diferengas foram
atribuidas a cargas mecéanicas produzidas no membro superior dominante
durante os batimentos de ténis. Nesta linha de pensamento, avaliamos a
perimetria do brago relaxado, braco tenso e comprimento do membro superior
com o objectivo de encontrarmos diferengas significativas bilaterais como
consequéncia do aumento conjunto da massa muscular e conteudo mineral
0sseo. Assim, apesar desta tematica ser actualmente conhecida pela
comunidade cientifica, procuramos perceber até que ponto estas alteracées
estdo ja presentes nos jovens tenistas.

No nosso estudo, as diferencas de medicdo do bragco tenso e
comprimento do membro superior entre lados, dominante e n&o-dominante,
foram consideradas significativas.

A semelhanca de Lehman (1988) a avaliacdo efectuada no braco dos
tenistas permitiu uma significativa hipertrofia dos musculos bicipite e tricipete.

Num estudo efectuado a 84 tenistas de elite, Chinn et al. (1974, cit. por
Ellenbecker, 1995) encontrou valores significativamente elevados nas
medicdes dos perimetros do brago e antebraco dominantes.

Deste modo, podemos confirmar que a hipertrofia, como adaptacao
muscular, € um resultado comum da extremidade superior dominante dos
tenistas, o que reflecte uma adaptacao total na cadeia cinética do membro

superior.
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Na investigacdo de Haapasalo et al. (1996) também foram utilizadas
uma série medi¢des antropométricas do membro superior, contudo, no que se
refere ao comprimento do membro superior, o autor apenas avaliou o
comprimento do umero, tendo encontrado em jovens tenistas com idades entre
os 10 e 13 anos, um aumento de 1.4% no comprimento deste segmento do
lado dominante. No que se refere ao comprimento do membro superior, 0s
resultados obtidos no presente estudo reforcam os de Haapassalo et al. (1996),
uma vez que o comprimento do membro superior dominante apresentou um
aumento de 1.6% relativamente ao ndo-dominante.

Sampedro (1983) estudou uma populagéo de jovens tenistas e constatou
que, mesmo com idades entre os 12 e os 14 anos, estes ja apresentavam
diferengas bilaterais significativas no perimetro do brago tenso a favor do
aumento do lado dominante.

Uma vez mais, o nosso estudo estd em consonancia com os resultados
atras citados, pelo que podemos concluir a grande relevancia que as cargas
mecanicas induzem nas principais estruturas corporais utilizadas na pratica do

Ténis de competicédo, especialmente nas camadas mais jovens dos tenistas.

Teste de Estabilidade Escapular

Através do Scapular Dyskinesis Test (teste estabilidade escapular)
proposto por Kibler (Kibler et al., 2002) procuramos verificar a incidéncia da
instabilidade escapular nos tenistas e, no caso da sua presencga, constatar se
esta era prevalente no lado dominante.

No estudo de Zago (2002), constatou-se que 83.3% dos tenistas adultos
apresentavam instabilidade escapular. O autor referiu que, apesar de uma
musculatura aparentemente forte, estes atletas demonstravam um desequilibrio
de forgas nos musculos que estabilizam a escapula. Ainda no mesmo estudo,
foi encontrada, em 60% dos tenistas, uma assimetria no deslizamento lateral
da escapula.

No nosso estudo apenas 3 tenistas (9.7%) apresentaram o tipo Il da
classificagdo de Kibler et al. (2002), o qual corresponde a proeminéncia do

bordo interno na escapula, tanto em repouso como em movimento do membro
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superior. Deste modo, julgamos que os jovens no inicio da pratica do ténis
(com um minimo de 3 anos de pratica) ndo apresentam, normalmente, estas
anomalias de forma significativa.

Contudo, consideramos a pertinéncia que este teste demonstra, no
sentido em que a alteragao do ritmo de movimento da escapulo-toracica é uma
situacdo presente na maioria das modalidades overhead. Nos tenistas, esta
alteracao podera ser um sinal de disfuncéo, a qual normalmente ocorre durante
a fase de desaceleracao (apds o contacto da bola com a raquete), situacdo em
que uma grande quantidade de energia cinética tem que ser absorvida por
todos os musculos da cintura escapular.

A semelhanca de Zago (2002), também evidenciamos a necessidade da
realizacao de mais estudos com o objectivo de se validarem técnicas de
medigdo com critérios fidedignos, com o objectivo de melhor se avaliar a
performance dos musculos escapulares nestes atletas. Esta razdo prende-se,
sobretudo, com o facto da avaliagdo deste teste ser realizada através do
método de observacdo directa, cuja limitacdo esta inerente a percepcao e
experiéncia do avaliador nesta matéria.

Outra possivel solugao para a limitacdo acima descrita, seria a utilizacéo
do teste Lateral Scapular Slide Measurement, também proposto por Kibler
(1998), o qual consiste numa técnica de medigdo (em centimetros) do
afastamento das escapulas, em diferentes posicbes dos membros superiores,

em relagao ao eixo vertical da coluna vertebral.

Testes de Movimento Funcional

Relativamente aos testes de movimento funcional denominados por
“Mao por detras das costas” e “Mao por detras da cabega”, estes encontram-se
naturalmente relacionados com a flexibilidade dos tenistas, a qual foi ja
directamente avaliada pela metodologia da goniometria. Cada um destes testes
possibilita a avaliagdo global de trés movimentos anatdomicos e de uma forma

conjunta.
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Segundo Cook (2001), o principal objectivo dos testes de movimento
funcional visa avaliar os factores fundamentais da aptidao fisica, a qual inclui
amplitude do movimento articular, equilibrio, estabilidade e controlo corporal.

Estes testes sdo recomendados pela ITF (International Tennis
Federation), uma vez que incidem mais no aspecto qualitativo do movimento
(movimento fundamental) e ndo na quantidade (performance do movimento).

No teste “Mao por detras das costas”, as principais razbes pelas quais
os respectivos individuos obtiveram a pontuacdo 1 e 2, deveram-se a
manutengdo de uma postura desalinhada (entre ombros e ancas) e/ou por se
verificar que o ombro estava desalinhado com o trem superior no plano frontal.
Intimamente relacionado com os resultados obtidos neste teste, constatamos
que a falta de rotagao interna no lado dominante dos tenistas representava o
principal obstaculo a correcta realizagdo do movimento. Assim, verificdAmos néo
s6 uma menor qualidade deste movimento no membro superior ndo-dominante,
como também uma menor distancia alcangada pelo polegar nas costas.

No teste “Mao por detras da cabeca”, a principal causa pela qual os
individuos de ambos os grupos obtiveram a pontuagao 2, foi devida ao facto do
cotovelo e ombro estarem desalinhados com o trem superior no plano frontal.
Nesta avaliacdo ndo encontrdmos resultados relevantes, uma vez que a
pontuagdo geral foi semelhante em ambos os grupos, entre membros
superiores dominante e ndo-dominante. Assim, neste teste registaram-se
resultados em ambos o0s bracos, cuja qualidade do movimento obedecia aos
principais requisitos pré-definidos e sem diferengas bilaterais significativas.

Apesar de nao termos encontrado literatura especifica que relate os
principais resultados destes testes em tenistas, consideramos que a sua
aplicagao se revela muito util a preparadores fisicos, fisioterapeutas, e outros,
que pretendam observar, de uma forma conjunta, a amplitude do movimento

articular, equilibrio, estabilidade e controlo corporal na articulagdo dos ombros.
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Avaliagao Postural

A metodologia da avaliagao postural teve como finalidade identificar os
factores anatdomicos, compensatorios e posturais adaptativos que predispdem o
maior risco de lesdes no jovem tenista, ou que afectam o seu nivel de
performance.

A alteracdo da posi¢cado dos ombros tem sido objecto de investigacdo em
estudos (Kibler, 1998; Burkhart et al., 2000; Wang e Cochrane, 2001) com
atletas de modalidades overhead ou que utilizam predominantemente os
membros superiores.

Relativamente aos resultados encontrados no exame dos ombros
anteroprojectados, estes foram encontrados na maioria dos tenistas (65%),
mas sem se constatar uma incidéncia no lado dominante. Na opinidao de
Massada (2001), o encurtamento dos musculos grande peitoral promove um
desvio anterior dos ombros, apresentando uma atitude cifética, e esta pode ser
determinada pela faléncia dos musculos da cintura escapular, permitindo a
projeccao anterior dos ombros. Assim, 0 mesmo autor afirma que, geralmente,
os desportistas de modalidades assimétricas como o Ténis, desenvolvem
atitudes posturais deficientes, como assimetrias dos ombros e atitudes
escolidticas dorsais com a cavidade virada para o brago armador. Deste modo,
sendo o grande peitoral um dos musculos mais desenvolvidos na modalidade
do Ténis, consideramos que o encurtamento e a hipertrofia dos musculos desta
regido podem traccionar os ombros resultando em desvios posturais
especificos.

Como ja foi atras demonstrado, a amplitude articular da rotagéo interna
dos tenistas apresenta-se diminuida de uma forma consistente. Os efeitos da
restricdo especifica deste movimento anatdomico foram relacionados com
efeitos lesivos na cabeca do umero, causando uma translacdo anterior e
superior desta extremidade (Harryman et al., 1990).

Segundo Wang e Cochrane (2001) a baixa razao de forga concéntrica
entre rotadores externos e internos pode levar ou permitir uma anteversao
excessiva da cabega do umero, assim como a sobrecarga da tensdo da longa

porcdo do bicipite durante os movimentos de lancamento. Estas diferencas
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podem ter sido causadas por adaptacdes fisiologicas induzidas pelo treino ou
pela degeneragao da coifa dos rotadores.

De acordo com Hoeven e Kibler (2006) uma explicagdo da anteversao
da cabeca do umero relaciona-se com a natureza do servigo, causando um
microtrauma repetitivo na capsula anterior do ombro. O alongamento dos
ligamentos anteriores pode ser responsavel pela instabilidade, o que
favorecera a alteracdo do centro de rotagdo da cabega do umero para uma
posicdo mais anterior.

Os estudos atras mencionados referem uma anteversdo da escapula.
Por outro lado, Mair et al. (2004) afirmam que os atletas de modalidades
overhead, nomeadamente, basebolistas e andebolistas, apresentam uma
retroversdo aumentada na cabega do umero no brago dominante. Estes
autores sustentam que esta alteragao 6ssea podera ser um factor importante
no aumento da rotagcdo externa normalmente encontrada em atletas de
modalidades overhead, como os tenistas.

A situacdo de ombro caido foi o desvio postural mais frequentemente
encontrado nos tenistas deste estudo. Tal como foi descrito na apresentacao
dos resultados, todos os tenistas que apresentaram este desvio no ombro
direito, tinham este como o seu lado dominante. Dos trés tenistas que
apresentaram o ombro esquerdo caido, dois eram sinistrdbmanos enquanto que
o terceiro era dextro, apresentando este ultimo uma escoliose de concavidade
dorsal esquerda. Isto sugere claramente que a dominancia lateral provoca a
depressao da escapulo-umeral.

Segundo Burkhart et al. (2003) a presenga do ombro caido, denominado
tennis shoulder, relaciona-se com a depressdo da escapula no ombro
dominante. Além desta ocorréncia, verifica-se também a protraccido da
escapula como resultado do acompanhamento da gleno-umeral (Marx et al.,
2001). Priest e Nagel (1976, cit. por Ellenbecker, 1995) admitem que as
contrac¢cdes excéntricas da parte posterior do ombro e da musculatura
escapular, bem como o aumento do peso do membro superior dominante
consequente da hipertrofia muscular, causam esta adaptagdo. Os mesmos
autores referem que a rotagcdo descendente da escapula e consequentes

alteragdes da posi¢cao da gleno-umeral e do acromio podem ter implicagbes

77

Estudo da Dominéncia Lateral no Ténis



DiscussAo boSs RESULTADOS FADEUP

nas lesbes sofridas, particularmente em movimentos de elevagdo do membro
superior.

Segundo Priest (1976,1988 cit. por Massada, 2006) a hipertrofia das
massas musculares da cintura escapular dominante, associada ao aumento da
densidade e da concentragdo mineral das estruturas 6sseas que compdéem o
membro superior (fundamentalmente o Uumero, o radio e o cubito), poderédo
condicionar no desportista o aparecimento do king kong arm. Esta adaptacao,
descrita inicialmente entre os tenistas, caracteriza-se pela presenca de uma
atitude escolidtica da coluna vertebral dorsal de concavidade voltada para o
braco dominante, causada pelo infradesnivelamento do ombro, determinado,
por sua vez, pelo aumento do peso do membro superior dominante. Na opinidao
de Massada (2006), este desnivelamento de ombros podera promover ou
mesmo agravar a curvatura vertebral mediante duas facetas de origem
muscular de comportamento antagénico, sendo:

- por um lado, o aumento do peso do membro superior devido a
hipertrofia da cintura escapular dominante associada ao encurtamento das
massas musculares mais solicitadas, poderia actuar como um tirante mecanico
flectindo lateralmente a coluna vertebral dorsal;

- por outro, a hipotonia dos musculos estabilizadores da omoplata,
trapézio, elevador da omoplata, pequeno e grande rombdides, secundaria aos
alongamentos musculares iterativos confirmados em estudos
electromiograficos realizados durante os servigos do ténis, permitiria a queda
por falta de suporte toracico da omoplata.

Relativamente a posicdo dos ombros em rotagao interna, a maioria dos
tenistas (65%) né&o apresentou este desvio postural. Contudo, a restante
percentagem (35%) revela alguns detalhes interessantes, pois os 7 atletas que
apresentaram esta postura nos dois lados, mais os 2 atletas que também a
apresentaram no lado direito, eram dextros. Outro pormenor interessante é o
facto de que apesar de existirem apenas trés sinistromanos, dois deles
apresentaram o ombro esquerdo em rotagao interna. Neste sentido, pensamos
que a diferenca da razao de forca entre rotadores internos/externos no ombro
dominante, e que ja foi explicada, podera estar também implicita nos resultados

encontrados. Assim, a presenca deste desequilibrio de forcas entre
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agonistas/antagonistas podera levar nao s6 a protraccdo do ombro, assim
como a rotacao excessiva do ombro em rotagao interna na posicdo anatémica.

No sentido de efectuarmos uma avaliagao postural completa e detalhada
da cintura escapular dos tenistas, decidimos avaliar a existéncia ou auséncia
de alteragdes nao especificas da modalidade do Ténis, tais como a presenca
de ombro elevado e dos ombros em rotagao externa. Com os resultados
podemos perceber a falta de relagdo destas adaptacbes nesta modalidade,
uma vez que a auséncia da situagdo de ombro elevado ficou-se pelos 90% dos
tenistas, enquanto que a auséncia da postura do ombro em rotagcdo externa se
verificou na totalidade dos mesmos.

Através da observacido das escapulas, verificando se estas estavam
excessivamente abduzidas ou aladas, pretendiamos determinar que tais
desvios se deviam a desequilibrios musculares bem documentados nos
tenistas, tais como inflexibilidade do grande e pequeno peitorais e fraqueza do
trapézio inferior e grande dentado. Outra situagdo também frequente e de
grande importancia nos tenistas é o facto de, normalmente, apresentarem um
enfraquecimento dos musculos rombdides, ou um alongamento excessivo,
visto estes serem considerados estabilizadores fundamentais da escapula.
Deste modo, apesar de alguns tenistas terem apresentado estas adaptagdes
das escapulas, os resultados encontrados n&o permitem fazer uma
generalizacdo conclusiva.

Do mesmo modo, também a visualizacdo da assimetria clavicular nao
demonstrou uma percentagem elevada, contudo, salientamos que os 9 tenistas
que apresentaram a posi¢cao da clavicula direita num plano inferior ao da
esquerda, eram todos dextros.

Relativamente aos resultados encontrados no grupo de controlo,
esperavamos resultados algo diferentes dos encontrados. Durante a avaliagao
destes individuos observamos diversos desvios e adaptag¢des posturais, que a
priori ndo deveriam estar presentes em individuos que ndo praticassem, de
uma forma intensa, modalidades com dominancia do membro superior. Tal
como ja foi referido acima, conjecturamos que o facto destes individuos serem
activos em modalidades overhead no ambito escolar, podera ser um factor
limitativo deste estudo se compararmos exclusivamente os resultados

encontrados entre os dois grupos.
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Outra limitagdo deste estudo, consiste na forma segmentada como foi
feita a avaliagao postural, incidindo especial atencédo na cintura escapular, nao
avaliando o todo corporal segundo uma visao holistica. Uma avaliagdo global
geral, deve ser feita do “todo” para as “partes”, para posteriormente se
entender as suas possiveis causas.

Como sugestao, propomos fazer-se o estudo e referéncia as lesbes mais
comuns do ombro dominante no jovem tenista, decorrentes da instalacdo
destas assimetrias, e procurar constatar que sera preferivel evita-las, através
da inteligente intervengdo de um programa de prevengado, em detrimento da
irreversibilidade das assimetrias instaladas e consequente gasto de tempo na

reabilitacao das respectivas lesdes.
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VIl. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

“Os estudos levados a efeito nas ultimas décadas sobre as adaptagbes
do corpo humano aos esforcos mecéanicos, revelaram-se de tal forma
importantes, que a sua aplicagdo melhorou de forma substancial a vida de
relagdo do Homem contemporéneo.”

(Massada, 2001a)

Na parte final deste estudo, cujo principal objectivo foi avaliar os
principais desvios e assimetrias patofisiolégicas, bem como adaptagdes
posturais e funcionais, possivelmente indutoras de lesbes musculares e da
performance diminuida no Ténis, podemos identificar um conjunto de
caracteristicas inerentes as exigéncias da pratica e método de treino continuo
deste desporto.

Assim, através das hipéteses inicialmente formuladas podemos tecer as

consideracoes finais.

v Hipotese 1 - existe no jovem tenista uma assimetria marcada
a nivel de volume muscular entre membros superiores, dominante e nao
dominante, como consequéncia da pratica continua da modalidade

- esta hipotese foi confirmada pelos resultados encontrados na avaliacao
da perimetria dos bragos dos tenistas. Ainda que os jovens tenistas tenham
apresentado um minimo de 3 anos de experiéncia, foi visualizada uma

hipertrofia muscular (p<0.01) do brago dominante.

v Hipotese 2 - existe no jovem tenista uma assimetria marcada
a nivel do comprimento dos segmentos entre membros superiores,
dominante e ndao dominante, como consequéncia da pratica continua da
modalidade

- relativamente a verificagao de eventuais dismetrias no comprimento do
membro superior, como resultado dos esforcos mecanicos impostos nesta
estrutura, também foi constatado um aumento significativo (p<0.01) do

comprimento do membro superior dominante.
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v Hipétese 3 - existe no jovem tenista uma assimetria marcada
a nivel da amplitude articular entre membros superiores, dominante e nao
dominante, como consequéncia da pratica continua da modalidade

- no ambito das adaptagdes unilaterais da amplitude articular, estas
verificaram-se, de forma significativa, na limitagao da rotagao interna (p<0.01) e
no aumento da rotacao externa (p<0.05) do ombro dominante, correspondendo
a uma diminuig¢ao total da rotacdo do ombro dominante de forma significativa
(p<0.01). Quanto aos movimentos da flexdo e extensdo de ambos os ombros

nao foram detectadas alteragdes significativas.

v Hipétese 4 — existe no jovem tenista uma assimetria marcada
a nivel das adaptagoes posturais e funcionais entre membros superiores,
dominante e ndo dominante, como consequéncia da pratica continua da
modalidade

- no que se refere a esta hipotese as conclusdes baseiam-se em dados
mais qualitativos que quantitativos. Além dos tenistas, também o grupo de
controlo evidenciou um numero consideravel de desvios posturais do ombro,
pelo que através do presente estudo, ndo podemos concluir de uma forma
consistente que as adaptacdes posturais estudadas sao especificas do Ténis.
No entanto, salientamos que as alteragdes verificadas ao nivel das adaptagdes
posturais se revelaram com maior incidéncia nos tenistas, especialmente no
que diz respeito a depressdo do ombro dominante.

Relativamente ao movimento funcional do ombro, o grupo dos tenistas
revelou resultados bastante dispares entre membros superiores, dominante e
nao-dominante, apresentando debilidade na estabilidade e controlo do membro
superior dominante.

Se relembrarmos a hipétese de Massada (2001), a qual postulava que
no atleta os esforgcos mecanicos, ciclicamente repetidos e gerados sobre as
estruturas mio-tendinosas e 6steo-articulares, sdo de tal forma elevados que as
assimetrias  fisiopatologicas e as alteragbes morfologicas terdo
necessariamente que existir nos membros dominantes, concluimos que o
nosso estudo assim o parece ter demonstrado, salientando que estas situacoes

foram confirmadas mesmo nas camadas mais jovens dos tenistas. Deste
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modo, constata-se uma forte relacdo entre funcdo e adaptacédo, sendo esta
caracterizada por variagdes assimétricas significativas, nas variaveis estudadas

dos membros superiores.
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Anexo |

(Inquérito pessoal)






Inquérito

Dados ambientais:

e Data: [/ [/
e Clube:
e Cidade:

Dados caracterizacionais:

Nome:

Idade: Anos de pratica:

Escalao: Lado dominante: Dir Esq
Peso: Altura:

Frequéncia Semanal de Preparacao Fisica:

Data da ultima avaliagao fisica realizada pelo clube/médico/...:




1. Alguma vez sofreu alguma das seguintes situagdes clinicas?

1.1 Lesdo numa articulagdo: S N
Local(is)?

Data(s)?

1.2 Lesao num (ou mais) musculo(s): S N
Local(is)?

Data(s)?

1.3 Doenca ou acidente que o tenha impedido de frequentar 3 ou mais
dias de escola e/ou treino: S N
Qual(is)/Local(is)?

Data(s)?

2. Algum médico |he disse que tem algum problema 6sseo ou articular

que se tenha agravado com o exercicio ou que possa piorar com ele?

3. Complete com alguma observagao relevante relacionada com o

inquérito:

Obrigado pela sua colaboragéo!

Jodo Vasco



Anexo |l

(Fichas modelo do registo das avaliagoes)






Ficha modelo - Goniometria + Antropometria

| Goniometria | Antropometria |
Decubito Dorsal Decubito Ventral Perimetria
Rotacao Comp MS
Interna Rotacao Externa Flexado Extenséo (omb) Br relax Br tenso

Nome Lado dom dir esq dir esq dir esq dir esq dir esq dir esq dir esq




Ficha modelo - Teste de Estabilidade Escapular + Testes de Movimento Funcional

Testes de movimento funcional

Scapular Diskenesis Test Mao por detras da cabeca Mzo por detras das costas

Nome Lado dom dir esq dir esq




Ficha modelo - Avaliagao Postural

Avaliagao Postural

Nome

Vista lateral

Vista posterior

Vista anterior

Omb antero proj

Ombro caido

Ombro elevado

Rot int omb

Rot ext omb

Escap abdu

Escap alad

Assim clav e artic







Apéndices

(Cartas destinadas as direcgoes dos Clubes e Escolas, e

Encarregados de Educacao)
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Digma.
Presidente do Conselho Executivo

Escola EB 2,3 Dr. José Domingues dos Santos

Porto, 24 de Abril de 2006

Assunto: Pedido de autorizacao de realizacao de avaliagdes fisicas

Exma Presidente,

Venho por este meio, solicitar a V. Exa se digne autorizar o aluno do 5° ano da
Licenciatura em Desporto e Educagdo Fisica da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto (FADE-UP), Jodo Soares Vasco, orientado por mim proprio, a
realizar uma recolha de dados integrantes da parte experimental da sua monografia de

licenciatura.

A recolha dos dados, a realizar antes das aulas de Educacgéo Fisica, consiste na
avaliacao fisica de 30 alunos, com idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos.
Para a obtencdo dos resultados das avaliagdes serdo utilizados métodos néo-
invasivos (medida das amplitudes articulares e avaliagdo postural), os quais nao

acarretam qualquer risco para a integridade fisica dos alunos.

No seguimento, serdo enviadas cartas de informagao e pedido de autorizagédo a cada

um dos Encarregados de Educacgao dos alunos requeridos, uma vez que estes sao de

menor idade.

Aguardando o favor da V/ resposta, subscrevemo-nos

Atentamente,

(José Soares, Prof. Catedratico)

(Jodo Soares Vasco, aluno de licenciatura)
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Porto, 15 de Maio de 2006

Assunto: Pedido de autorizacao de realizacédo de avaliacoes fisicas

Exma Encarregado de Educacao,

Venho por este meio, solicitar a V. Exa se digne autorizar o Professor estagiario da
Escola EB 2,3 Dr. José Domingues dos Santos — Lavra, a frequentar o 5° ano da
Licenciatura em Desporto e Educagdo Fisica da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto (FADE-UP), Jodo Soares Vasco a realizar uma recolha de

dados integrantes da parte experimental da sua monografia de licenciatura.

A recolha dos dados, a realizar antes das aulas de Educacgéo Fisica, consiste na
avaliacao fisica de 30 alunos, com idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos.
Para a obtencdo dos resultados das avaliagdes serdo utilizados métodos néo-
invasivos (medi¢des da flexibilidade e avaliagdo postural), os quais ndo acarretam

qualquer risco para a integridade fisica dos alunos.

A realizacdo deste estudo encontra-se ja devidamente autorizada pelo Conselho
Executivo e pelo Professor, Ricardo Reis, de Educacéo Fisica do seu educando.

Se necessario, estarei disposto a prestar-lhe quaisquer esclarecimentos.

Aguardando o favor da V/ resposta,

Atentamente,

(Jodo Soares Vasco, Professor estagiario de Educagéo Fisica)

Autorizo Nao autorizo

(Assinatura do Encarregado de Educacao)
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Exmo Senhor
Presidente da Direcgao do
Clube de Ténis do Porto

Porto, 13 de Marco de 2006

Assunto: Pedido de autorizagao de realizacao de avaliagdes fisicas

Exmos Senhores,

Sou aluno do 5° ano da Licenciatura em Desporto e Educagao Fisica da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto (FADE-UP).

Estando a elaborar a minha monografia de acordo com o tema "Estudo da Dominancia
Lateral no Ténis”, orientada pelo Professor Doutor José Soares, venho solicitar me
seja autorizado fazer uma recolha de dados fim de integrar a referida monografia.

A recolha de dados consiste na avaliacido fisica de 20 tenistas, com idades
compreendidas entre os 12 e os 16 anos. Para a obtengdo dos resultados das
avaliagcbes serao utilizados métodos n&o-invasivos, 0s quais ndo acarretam qualquer

risco para a integridade fisica dos atletas

Neste trabalho terei o apoio da Dra. Célia Campos, que ja manifestou a sua
disponibilidade.

No seguimento, serdo enviadas cartas de informagao e pedido de autorizagdo a cada
um dos Encarregados de Educagao dos atletas requeridos, uma vez que estes s&o de
menor idade.

A data das avaliacdes sera comunicada oportunamente.

Aguardando o favor da V/ resposta, subscrevo-me

Atentamente,

Jodo Soares Vasco
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Exmo

Encarregado de Educacéo

Porto, 27 de Junho de 2006

Assunto: Pedido de autorizacao de realizacao de avaliagdes fisicas

Exmo(a) Senhor(a),

A fim do aluno do 5° ano da Licenciatura em Desporto e Educagdo Fisica da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADE-UP), Jodo Soares Vasco,
elaborar a sua monografia de acordo com o tema "Estudo da Dominancia Lateral no
Ténis”, orientada pelo Professor Doutor José Soares, vimos solicitar a V. Exa.
autorizagao para realizar no seu educando um protocolo de avaliagdes fisicas, as
quais consistem em medi¢gdes antropométricas (medidas corporais) e avaliagao
postural.

A realizagdo deste estudo encontra-se ja devidamente autorizada pela Direcgédo do
Clube de Ténis do Porto.

Para a obtencdo dos resultados das avaliagdes serdo utilizados métodos nao-
invasivos antes do treino habitual, os quais n&do acarretam qualquer risco para a
integridade fisica dos atletas. Os instrumentos e métodos a utilizar neste estudo sdo a
fita métrica e o gonidémetro (instrumento para medir os angulos das articulagdes) para
as medigcbes antropométricas, e a observagao directa para a avaliacao postural.

O objectivo deste estudo visa esclarecer algumas questdes referentes aos desvios,
adaptagbes posturais e assimetrias, possivelmente indutoras de lesées musculares,

relacionadas com a pratica e método de treino continuo do Ténis.

Todos os dados serédo confidenciais, sendo apenas publicados os resultados obtidos,
e garantido o anonimato.

Aguardando o favor da V/ resposta, subscrevemo-nos

Atentamente,

Jodo Soares Vasco






Apéndice V






Exmo Senhor

Presidente da Direcgao do
Estrela e Vigorosa Sport
Porto

Porto, 6 de Julho de 2006

Assunto: Pedido de autorizagao de realizagao de avaliagdes fisicas

Exmos Senhores,

Sou aluno do 5° ano da Licenciatura em Desporto e Educagao Fisica da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto (FADE-UP).

Estando a elaborar a minha monografia de acordo com o tema "Estudo da Dominancia
Lateral no Ténis”, orientada pelo Professor Doutor José Soares, venho solicitar que me
seja autorizado fazer uma recolha de dados fim de integrar a referida monografia.

A recolha de dados consiste na avaliagdo fisica de 30 tenistas, com idades
compreendidas entre os 12 e os 15 anos. Para a obtengdo dos resultados das
avaliacdes serao utilizados métodos nao-invasivos, os quais nao acarretam qualquer
risco para a integridade fisica dos atletas

No seguimento, serdo enviadas cartas de informagao e pedido de autorizagédo a cada
um dos Encarregados de Educagdo dos atletas requeridos, uma vez que estes séo de

menor idade.

A data das avalia¢des sera comunicada oportunamente.

Aguardando o favor da V/ resposta, subscrevo-me

Atentamente,

Jodo Soares Vasco






Apéndice VI






Exmo

Encarregado de Educacéo

Porto, 6 de Julho de 2006

Assunto: Pedido de autorizacao de realizacao de avaliagdes fisicas

Exmo(a) Senhor(a),

A fim do aluno do 5° ano da Licenciatura em Desporto e Educagdo Fisica da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADE-UP), Jodo Soares Vasco,
elaborar a sua monografia de acordo com o tema "Estudo da Dominancia Lateral no
Ténis”, orientada pelo Professor Doutor José Soares, vimos solicitar a V. Exa.
autorizagao para realizar no seu educando um protocolo de avaliagdes fisicas, as
quais consistem em medi¢gdes antropométricas (medidas corporais) e avaliagao
postural.

A realizagdo deste estudo encontra-se ja devidamente autorizada pela Direcgédo do
Estrela e Vigorosa Sport.

Para a obtencdo dos resultados das avaliagdes serdo utilizados métodos nao-
invasivos antes do treino habitual, os quais n&do acarretam qualquer risco para a
integridade fisica dos atletas. Os instrumentos e métodos a utilizar neste estudo sdo a
fita métrica e o gonidémetro (instrumento para medir os angulos das articulagdes) para
as medigcbes antropométricas, e a observagao directa para a avaliacao postural.

O objectivo deste estudo visa esclarecer algumas questdes referentes aos desvios,
adaptagbes posturais e assimetrias, possivelmente indutoras de lesées musculares,

relacionadas com a pratica e método de treino continuo do Ténis.

Todos os dados serédo confidenciais, sendo apenas publicados os resultados obtidos,
e garantido o anonimato.

Aguardando o favor da V/ resposta, subscrevemo-nos

Atentamente,

Jodo Soares Vasco






Apéndice VIl






Exmo Senhor
Presidente da Direcg¢ao da
Escola de Ténis da Maia

Porto, 7 de Julho de 2006

Assunto: Pedido de autorizagao de realizacao de avaliagdes fisicas

Exmos Senhores,

Sou aluno do 5° ano da Licenciatura em Desporto e Educagao Fisica da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto (FADE-UP).

Estando a elaborar a minha monografia de acordo com o tema "Estudo da Dominancia
Lateral no Ténis”, orientada pelo Professor Doutor José Soares, venho solicitar que me
seja autorizado fazer uma recolha de dados fim de integrar a referida monografia.

A recolha de dados consiste na avaliacido fisica de 30 tenistas, com idades
compreendidas entre os 12 e os 15 anos. Para a obtengdo dos resultados das
avaliagbes serao utilizados métodos n&o-invasivos, 0s quais ndo acarretam qualquer
risco para a integridade fisica dos atletas

No seguimento, serdo enviadas cartas de informacao e pedido de autorizagdo a cada
um dos Encarregados de Educagao dos atletas requeridos, uma vez que estes sao de

menor idade.

A data das avaliagbes sera comunicada oportunamente.

Aguardando o favor da V/ resposta, subscrevo-me

Atentamente,

Jodo Soares Vasco






Apéndice VI






Exmo
Encarregado de Educacéao

Porto, 11 de Julho de 2006

Assunto: Pedido de autorizacao de realizacido de avaliacoes fisicas

Exmo(a) Senhor(a),

A fim do aluno do 5° ano da Licenciatura em Desporto e Educacdo Fisica da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADE-UP), Jodo Soares Vasco,
elaborar a sua monografia de acordo com o tema "Estudo da Dominancia Lateral no
Ténis”, orientada pelo Professor Doutor José Soares, vimos solicitar a V. Exa.
autorizagao para realizar no seu educando um protocolo de avaliagdes fisicas, as
quais consistem em medi¢gdes antropométricas (medidas corporais) e avaliagdo
postural.

A realizagdo deste estudo encontra-se ja devidamente autorizada pela Direcgdo do
Clube de Ténis da Maia.

Para a obtencdo dos resultados das avaliagdes serdo utilizados métodos néo-
invasivos antes do treino habitual, os quais n&o acarretam qualquer risco para a
integridade fisica dos atletas. Os instrumentos e métodos a utilizar neste estudo sdo a
fita métrica e o gonidémetro (instrumento para medir os angulos das articulagbes) para
as medigcbes antropométricas, e a observagao directa para a avaliagao postural.

O objectivo deste estudo visa esclarecer algumas questdes referentes aos desvios,
adaptagdes posturais e assimetrias, possivelmente indutoras de lesées musculares,

relacionadas com a pratica e método de treino continuo do Ténis.

Todos os dados serdo confidenciais, sendo apenas publicados os resultados obtidos,
e garantido o anonimato.

Aguardando o favor da V/ resposta, subscrevemo-nos
Atentamente,

Jodo Soares Vasco





