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Resumo

Introdugdo: O "ombro de nadador" é a lesdo mais comum entre nadadores competitivos tendo
diversos fatores de risco, sido identificados e estudados. A prevencdao dessa lesdao tem sido
amplamente investigada, com programas de exercicios terapéuticos, focados no fortalecimento da
musculatura estabilizadora e na correcdo de desequilibrios musculares. Esses programas tém
mostrado resultados promissores, na reducdo do risco de lesdes e sdo frequentemente

complementados por ajustes na técnica e na gestdo do volume de treino.

Objetivo: Esta revisdo sistemdtica visa identificar e avaliar a eficacia de diferentes estratégias de
prevencdo, na reducdo dos fatores de risco modificaveis e analisar o seu impacto na incidéncia do

ombro de nadador, em nadadores de competicao.

Metodologia: Em janeiro de 2025, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science e com a IA ChatGPT Premium. Foram incluidos artigos que atendiam aos
seguintes critérios: ensaios clinicos randomizados, publicados entre 2010 e 2025, em lingua inglesa,
com participantes nadadores de ambos os sexos, com idades entre 10 e 45 anos, que praticavam
natacdo competitiva pelo menos trés vezes por semana (inclusive), com pelo menos 1 ano de
pratica na modalidade e sem histérico de lesGes. Como critérios de exclusao, os participantes ndo
poderiam praticar outros desportos que pudessem provocar dor no ombro, nem apresentar
patologias no ombro que causassem efeitos semelhantes. O risco de viés foi avaliado utilizando a

ferramenta Cochrane RoB 2.

Resultados: Dos 685 artigos identificados, foram selecionados quatro, dos quais dois apresentaram
resultados significativos. Observaram-se efeitos positivos na estabilidade da coifa dos rotadores,
no aumento da forga e resisténcia dos rotadores externos e na reducdo da perda de forga, durante
a época de natacdo, dos rotadores internos e externos. Além disso, houve um resultado favoravel

na corregdo da postura.

Conclusdo: Existe uma grande heterogeneidade e escassez de evidéncias, com alta qualidade
metodoldgica sobre o tema. No entanto, programas realizados fora da agua, com dura¢do de 12 a
16 semanas, parecem apresentar resultados promissores no aumento da forca dos rotadores
internos e externos, além de melhorar a estabilidade da coifa dos rotadores. Além disso programas
com duragdo de 8 semanas parecem ser suficientes para produzir melhorias da postura, o que pode
reduzir a incidéncia do ombro de nadador. No entanto, em termos de reducdo de incidéncia, ndo

houve nenhum estudo encontrado que compare esta variavel.
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Abstract

Introduction: "Swimmer's shoulder" is the most common injury among competitive swimmers,
and several risk factors have been identified and studied. The prevention of this injury has been
widely investigated, with therapeutic exercise programs focused on strengthening the stabilizing
muscles and correcting muscular imbalances. These programs have shown promising results in
reducing the risk of injury and are often complemented by technical adjustments and training

volume management.

Objectives: This systematic review aims to identify and evaluate the effectiveness of different
prevention strategies in reducing modifiable risk factors and to analyze their impact on the

incidence of swimmer's shoulder in competitive swimmers.

Methodology: In January 2025, a search was conducted in the PubMed, Scopus, Web of Science
databases, and using the premium ChatGPT Al. Articles were included if they met the following
criteria: randomized clinical trials published between 2010 and 2025, in English, with participants
who were swimmers of both genders, aged between 10 and 45 years, practicing competitive
swimming at least 3 times a week (inclusive), with at least 1 year of experience in the sport and
no history of injuries. As exclusion criteria, participants could not practice other sports that might
cause shoulder pain, nor have shoulder pathologies that could produce similar effects. The risk of

bias was assessed using the Cochrane RoB 2 tool."

Results: Of the 685 articles identified, four were selected, of which two showed significant results.
Positive effects were observed on rotator cuff stability, increased strength and endurance of the
external rotators, and reduced strength loss of both internal and external rotators during the

swimming season. In addition, there was a favorable outcome in posture correction.

Conclusion: There is great heterogeneity and a scarcity of high-quality methodological evidence
on the subject. Dryland programs lasting 12 to 16 weeks appear to show promising results in
increasing the strength and endurance of the internal and external rotators, as well as improving
rotator cuff stability. Furthermore, programs lasting 8 weeks appear to be sufficient to produce
improvements in posture, which may reduce the incidence of swimmer's shoulder. However, in

terms of incidence reduction, no study was found that compared this variable.

Keywords (MeSH terms and keywords): “swimming”, “therapeutic exercise”,
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“shoulder”,”swimmer’s shoulder”, “injury prevention”, “sports injuries”.
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Introducao

A natagdo de alta competicdo é uma modalidade desportiva de elevada exigéncia fisica.
Trata-se de uma modalidade Unica, que utiliza o tronco para a forga propulsiva, sendo que 90% da
forga produzida, vem primariamente do torque do ombro. Para além disso, a bragada na natacdo
exige que o ombro realize amplitudes extremas de movimento, enquanto uma forga muscular
intensa é exercida sobre as estruturas articulares'” Os nadadores frequentemente realizam mais
de 14.000 metros por dia e completam cerca de 16.000 bracadas por semana®?). Este volume e
intensidade de treino, tornam o ombro a articulagdo mais frequentemente afetada por lesdes, com
uma prevaléncia de dor no ombro elevadissima, variando entre 40% e 91% ao longo da carreira dos

atletas 49,

Em 1974, o termo “ombro de nadador” (swimmer’s shoulder) foi descrito pela primeira vez
por Keneddy e HawkinsY E a lesdo mais comum dos nadadores 7'V, afetando principalmente
nadadores de alta competicdo®. Estima-se que 40-91% dos nadadores desenvolvam este
problema, pelo menos uma vez durante a carreira®'2*4) E caracterizado por uma dor n3o especifica
na face anterior do ombro, resultante do impacto repetitivo da coifa dos rotadores sob o arco
coraco-acromial®® . E considerado secundario a microtraumas, sendo por isso um termo que pode
representar inimeras patologias do ombro®. Estas incluem sindrome de conflito sub-acromial,
tendinite da coifa dos rotadores, lesdes do labrum, laxidez ligamentar, desequilibrio muscular que

cause instabilidade, disfungdo muscular e neuropatias por compress3o nervosa 1%,

Fatores de risco modificaveis, sdo cruciais para a identificacdo de atletas, com risco de
les30®. Estes podem ser agrupados em 5 categorias: fatores de risco musculo-esqueléticos, de

treino, epidemiolégicos, psicolégicos e relacionadas ao estilo de vida ©®.

Na tabela | encontram-se os principais fatores de risco para o “ombro de nadador”. Esta

tabela foi elaborada com base nos trabalhos de Tavares et al,2022 e McKenzie et al,202337),

Primeiramente, é de referir que os fatores de risco como a forca maxima do ombro e
amplitude de movimento (ROM) limitado foram historicamente associados a um aumento de risco
de lesdo do ombro. Os estudos mais recentes comegam a refutar essa teoria*”’ sendo que o foco

deve ser na resisténcia/endurance muscular do ombro®”.

Dentro dos fatores musculo-esqueléticos mais precisamente os biomecanicos, os
desequilibrios musculares entre os rotadores internos e externos do ombro?®3% assim como a
forca-resisténcia#??% s30 um dos maiores preditores do “ombro de nadador” **® sendo que a

forga-resisténcia, segundo diversos atores é o fator de risco intrinseco modificavel, com maior



importancia "), Estes fatores ndo apenas aumentam o risco de lesdo, mas também comprometem

o desempenho dos atletas, resultando em diminui¢do de performance atlética 3%,

Em relacdo ao treino, fatores como volume, intensidade, técnica e lado de respiracao,
contribuem substancialmente para a sobrecarga, no ombro dos nadadores. A gestdo inadequada
dessas variadveis pode levar a alteragdes biomecanicas e aumentar o risco de lesdes (352%3233),
Adicionalmente, fatores epidemioldgicos, como lesGes prévias e fatores psicolégicos, como
percecdo subjetiva de dor, também tém sido identificados, como influentes na predisposi¢ao a dor

no ombro .

A prevencdo do “ombro de nadador” tem sido amplamente estudada, com foco nos fatores
de risco musculo esqueléticos e de treino. Programas de exercicios terapéuticos, direcionados ao
fortalecimento da musculatura estabilizadora e a correcdo de desequilibrios musculares, tém
mostrado resultados promissores na reducdo do risco de lesdes %), Esses programas s3o

frequentemente complementados por ajustes na técnica e na gestdo do volume de treino.

Nas ultimas duas décadas, multiplos estudos foram conduzidos para testar programas de
prevencado dos fatores de risco do “ombro de nadador”®®. Este trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo sistematica, de acordo com os critérios PRISMA, e identificar e avaliar a eficacia de
diferentes estratégias de prevencdo, na reducdo dos fatores de risco modificdveis, associados ao
“ombro do nadador”, em atletas de competicdo. Pretende-se, ainda, analisar o impacto dessas
intervengdes na incidéncia, promovendo a saude articular e contribuindo para a melhoria do

desempenho desportivo, por meio de abordagens baseadas em evidéncias.



Metodologia

Esta revisao sistematica foi efetuada segundo as guidelines PRISMA 2020. Os critérios PICO
(populagao, intervencdo, comparacao e outcome) foram utilizados na elaboracdo da pergunta de
pesquisa, oferecendo suporte ao processo de selecao de artigos. Os critérios de inclusdo e exclusdo

encontram-se na tabela Il.

Fontes de informagdo e estratégia de pesquisa

Foi efetuada em dezembro-janeiro de 2024-2025, uma pesquisa de artigos que usem
estratégias para reduzir a incidéncia de “ombro de nadador”, publicados nas bases de dados da
Pubmed, Scopus e Web of Science e completada com a inteligéncia artificial (IA) do Chat Gpt
premijum. A pesquisa incluiu artigos entre 2010 e 2025 em lingua inglesa. As pesquisas foram

efetuadas com os termos de pesquisa indicados na Tabela Ill.

Processo de selegdio

Primeiramente, foram identificados em janeiro de 2025 os artigos potencialmente
relevantes, num total de 685. Apds leitura do titulo e do abstrato foram selecionados 45 artigos.
Seguidamente, procedeu-se a eliminacdo dos duplicados e a uma analise mais detalhada;
resultando em 21 artigos. Os 21 artigos resultantes do processo anterior, foram lidos integralmente.
Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade foram incluidos 4 artigos. A totalidade deste processo
foi realizada por apenas um revisor. Dos 21 artigos foram excluidos artigos que ndo eram ensaios
clinicos randomizados (8 artigos); em que a amostra ndo era de nadadores de competicdo (1 artigo);
ndo era exclusivo a nadadores (1 artigo); ndo tinham o texto completo acessivel (1 artigo);
nadadores com menos de 10 anos (1 artigo); foco na performance dos nadadores e ndo na
prevencdo de patologia (1 artigo); foco na identificacdo do fator de risco e ndo na prevencgdo de
patologia (4 artigos ). No total foram incluidos 4 artigos, sendo que um deles foi usado a sua versao
mais recente que saiu em marco de 2025 ¢ (ou seja na pds pesquisa e revisdo de artigos). O

processo de selecdo esta descrito de forma detalhada na figura 1.

Extragdo de dados

A Tabela IV apresenta um resumo das principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Sumarizaram-se os estudos com base no titulo, primeiro autor, ano de publicagdo, descri¢do da



amostra (tamanho da amostra, nUmero de dropouts, média das idades), intervengcdo em cada
estudo, carateristica do programa de exercicios e conclusdo. O processo foi conduzido por um Unico

revisor.

Avaliagdo do risco de viés

O risco de viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos foi avaliado com base na versao

12 Os resultados encontram-se

2 da ferramenta de avalia¢do do risco de viés da Cochrane (RoB 2)
na figura 2 e 3. O risco de viés global foi classificado como “low”, “some concerns” ou “high”, com
base nos seguintes dominios: (i) processo de randomizacgao, (ii) desvios da intervencao pretendida,
(iii) dados dos outcomes em falta, (iv) afericdo dos outcomes e (v) selecdo dos resultados relatados.
A avaliacdo de cada dominio foi realizada com base em questdes sinalizadoras (cujas opg¢oes de

resposta eram “Yes”, “Probably yes”, “Probably no”, “No”, “No information”, “Not apllicable”),

sendo o julgamento decidido por apenas um revisor.



Resultados

Sele¢do dos estudos

Nesta pesquisa, obtiveram-se, inicialmente, 10 artigos na base de dados PubMed, 531
artigos na Scopus, 114 artigos na Web of Science e 30 no ChatGpt Premium (685 artigos no total).
Os duplicados foram identificados e removidos e, apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade e
leitura do titulo e abstracts, obtiveram-se 21 artigos. Os artigos foram avaliados através de uma

leitura integral e os critérios de elegibilidade foram aplicados na integra, sobrando 4 artigos.

Risco de viés dos estudos

Na avaliagdo dos ensaios quanto ao processo de randomizacdo, o Tavares et al, 20251 e
Hiberd et al, 2012 foram classificados como low risk, Lynch et al,2010%% foi classificado como
alto risco e o Batalha et al, 20155Y como some concerns. Relativamente a diferencas significativas
entre os grupos na baseline, nao se verificou diferencas significativas em nenhum dos grupos. A
sequéncia de alocacdo, foi realizada em quase todos os artigos e descrita em quase todos os artigos.
A excec3o foi Batalha et al, 2015%% e Lynch et al,2010%%, que n3o descreveram a maneira de como
o processo de randomiza¢do da alocagdo foi realizado tendo sido como classificados como
“problably yes”, ndo havendo uma alteragdo no algoritmo de risco. O principal problema na
avaliagdo dos ensaios, quanto ao processo de randomizagao, reside na pergunta de se a sequéncia
de alocacio foi ocultada. Ambos os estudos Tavares et al,20251¢ e Hibberd et al,2012?° referem
que a alocacdo foi ocultada e referem como esta ocorreu. Contudo o estudo Lynch et al,2010¢%
refere que a atribuicdo do grupo nao foi ocultada aos examinadores, podendo causar um risco de
vieis, e assim este estudo foi considerado de alto risco relativamente a randomizacdo. O estudo

Batalha et al, 2015®" ndo refere informagdes nenhumas sobre este aspeto.

Relativamente ao viés, devido a desvios da intervengdo pretendida, todos os estudos

foram considerados de baixo risco.

Quanto ao dominio dos outcomes em falta, na maioria dos estudos considerou-se que 0s
dados estavam disponiveis para todos os participantes randomizados, sendo classificados como
“low risk”. A Gnica excec3o foi o estudo Hibberd et all,2012?%) em que que 7 atletas foram excluidos
do estudo por incumprimento do plano, lesdo ou falha em reportar o pés teste. Para além disso, 6
dados da cinética escapular foram perdidos, devido ao mau funcionamento dos recetores
eletromagnéticos. Assim, alguns dados foram perdidos devido a falha técnica, assumindo um

carater aleatdrio e outros foram perdidos por causa individual, sendo que podem ter dependido do



seu valor real, o que nos indica uma forte possibilidade de afetarem o resultado, tendo sido

classificada como high risk.

No dominio de afericdo dos outcomes, todos os estudos foram classificados como low
risk. Em nenhum estudo foi considerado o método de afericao do outcome inapropriado. O Unico
estudo em que os examinadores estavam ocultados em relagdo a intervencdo foi o Hibberd et al,
2012, Contudo nos restantes estudos apesar de isto n3o se ter verificado, entendeu-se como
improvavel que a avaliagdo dos outcomes, tenha sido influenciada pelo conhecimento da

intervengdo recebida pelos participantes.

Em relacdo ao dominio de sele¢do dos resultados relatados, todos os resultados receberam
a classificacao de low risk, uma vez que, os estudos ndo demonstram nenhuma alteracao do plano
original. Para além disso, considerou-se que em nenhum dos estudos era provavel que os resultados
a serem avaliados tivessem sido selecionados a partir de multiplas medi¢des dos outcomes ou de

andlises de dados elegiveis.

Os resultados do calculo do risco de vieis encontram-se nas figuras 2 e 3.

Sintese dos estudos

Hibberd et al,2012*® conduziram um estudo clinico randomizado para avaliar a eficacia de
um programa de treino de 6 semanas, com intervencao de 3 vezes por semana, projetado para
melhorar a forca dos estabilizadores do ombro; da escapula e da cinética escapular, em nadadores
universitarios. Quarenta e quatro nadadores da Divisdo | participaram no estudo, tendo 7 sido
eliminados (3 por ndo cumprimento do programa, 3 ndo apareceram no final e 1 devido a lesdo),
ficando 20 nadadores no grupo de intervengdo e 17 no grupo controlo. O grupo de estudo, realizou
exercicios de fortalecimento usando bandas elasticas da marca Thera-band, as resisténcias eram
ajustadas a cada 2 a 4 semanas pelo instrutor, para garantir a resisténcia ideal; caso o individuo
percebesse que o exercicio estava muito leve, poderia solicitar uma reavaliacdo para antecipar a
troca. O plano de treino foi composto por exercicios de flexao e extensdao do ombro, rotagdo interna
e externa a 90 graus de abducdo, remadas baixas, padrdes de acelerac¢do e de desacelera¢do D2, socos
escapulares, Y Ts e Ws (explicados na tabela V). No plano de treino foram ainda incorporados

”, u

exercicios de alongamento, como o “sleeper strech”; “corner stretch”.

A forca foi medida através de um dinamdémetro de mao: foram medidas a forca de flexdo,
extensao, abducao, aducado, rotacdo interna e externa do ombro e aretracdo escapular, retracdo com

rotacdo descendente e retracdo com rotacdo ascendente. A cinética escapular foi avaliada usando um



dispositivo de rastreamento eletromagnético integrado, com software “Motion Monitor”, a
subjetividade da funcionalidade do ombro foi avaliada usando os scores Single Assessment Numeric
Evaluation (SANE) e Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). Os dados da cinética

escapular, foi perdida de 6 nadadores, por problemas nos recetores eletromagnéticos

Na for¢a de abdugdo e na forca de flexdao do ombro, apesar do aumento em relagdo ao
grupo de controlo, ndo foram encontradas diferencas significativas, entre o grupo intervencionado e
o controlo. A forca de retracdo escapular e extensdao do ombro aumentou em ambos os grupos, mas
comparativamente entre eles também nao houve diferengas. Em termos da cinética escapular, o
grupo de intervencdo apresentou uma maior rotacdo interna a 0° e 30°. Os Scores SANE e DASH
(scores subjetivos) ndo apresentaram diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo de

estudo.

Os resultados do estudo, ndo foram considerados significativos e o programa de treino nao
foi considerado eficaz. Para além disso; quer no grupo controlo, quer no de intervengdo, houve um
aumento da rotacdo interna, retracao e elevacao escapular assim como da for¢ca de extensdo do
ombro. A principal descoberta deste estudo, foi o aumento da forca de abducao e flexao no grupo
experimental, em direcdo a sua significancia estatistica em contraste com o grupo de controlo, no
qual se observou uma diminuicdo desses parametros (ndo estatisticamente significativa). Assim, o
plano de intervencdo ndo foi considerado eficaz, servindo apenas como base orientadora para futuros

protocolos.

Lynch et al, 2010 * conduziram um estudo clinico randomizado para avaliar os efeitos de
um programa de exercicio fisico, para correcdo da postura e aumento da for¢ca muscular dos ombros
em nadadores de elite. O foco principal foi melhorar a postura dos nadadores, aumentar a forga e
diminuir a dor e disfuncdo do ombro. Foram selecionados 28 nadadores de competicdo universitarios.
O programa demorou 8 semanas e 0s exercicios eram feitos 3 vezes por semana e consistiam em: Y
aéE, LatéY, retrages escapulares, flexibilidade do peitoral e chin tucks (Tabela V). Os examinadores
ndo estavam ocultados relativamente ao grupo atribuido, mas os resultados pré-teste s6 foram

gravados e ndo comparados até que as avaliagbes pds-intervengdo fossem concluidas.

Foi medido o alinhamento da postura com base em 3 métodos diferentes: O dngulo cervical
foi usado para medir a postura da cabeca projetada (FHP) com um inclindémetro. A postura do ombro
arredondado (RSP) foi medida através da distancia escapular e translagao anterior do ombro. A forga
dos musculos do trapézio médio, inferior e serrado anterior foi medido com um dinamémetro portatil
de mdo e uma autoavalia¢do da dor e da fun¢do do ombro, através do American Shoulder and Elbow

Surgeons shoulder assessment (ASES). Todos os participantes foram testados antes da intervencdo e



depois, quer o grupo de controlo, quer o grupo intervencionado.

Os resultados foram os seguintes: houve uma melhoria na postura, nos parametros da
translacdo anterior do ombro e do angulo cervical, ndo se encontrando diferencas na distancia
escapular. Assim sendo, houve uma melhoria na postura comparando com o grupo de controlo. A
forga muscular aumentou em ambos os grupos, ndo havendo diferengas significativas entre o grupo
controlo e o de intervengcdo. Em termos de dor e funcdo do ombro (ASES), também ndo houve

mudangas significativas entre o grupo experimental e controlo.

Batalha et al, 2015 Y conduziram um estudo clinico randomizado, para avaliar a eficécia
de um plano de treino compensatdrio, na forga e estabilidade da coifa dos rotadores, em nadadores
de elite. 40 nadadores de competicao, masculinos, foram divididos por um grupo de treino e um grupo
experimental, ambos com 20 nadadores. Foi acrescentado um grupo controlo, de 16 rapazes
sedentdrios, com demografias idénticas. O plano de treino foi feito com bandas elasticas (da marca
“Thera bands”) e teve uma duragdo de 16 semanas, 3 vezes por semana. Era constituido por 3
exercicios realizados em 3 series, as duas primeiras de 20 repeticOes e a Ultima até a exaustdo, com
especial enfoque nos rotadores externos da coifa e estabilizadores do ombro. O programa de treino
foi ajustado, se os nadadores conseguissem fazer mais de 30 repeticGes, a resisténcia da banda
eldstica era aumentada, para esse exercicio. Todos os nadadores comegcaram com a banda

vermelha (2.3 a 3 kg de resisténcia).

Aforca dos rotadores internos e externos foi medida, usando um dinamdmetro isocinético,
na posicao sentado no pré teste e no pods teste (no final das 16 semanas). Foram utilizadas duas
velocidades 1.04 rad/s (para 3 repeticdes) e 3.14 rad/s (para 20 repeticdes), para a rotagdo interna e

externa, sendo o valor usado o peak torque, ou seja, o valor mais alto registado durante as repeticdes.

Os resultados foram positivos no grupo experimental, sendo que houve uma melhoria
significativa na forca dos rotadores externos, sendo mais significativa para a rotacao externa em
velocidades lentas (1.04 rad/s) do que movimentos rapidos (3.14 rad/s): Para além disso a a¢do
concéntrica a 3.14 rad/s s6 apresentou diferencas significativas no ombro dominante. Ja na rotagdo
interna ndo houve melhorias significativas nas velocidades 1.04 rad/s e 3.14 rad/s. O racio entre a

forca dos rotadores externos e internos sofreu melhorias significativas em todas as condicdes.

Tavares et al, 2025 conduziram um estudo em 2022-2023 para verificar a eficacia de dois
programas de treino, um de pesos e outro de eldsticos, durante um periodo de 12 semanas, 2 vezes
por semana, para prevenir lesGes nos ombros de nadadores nos rotadores internos e externos, com

o objetivo secundario de avaliar as diferengas dos dois planos de treino.

O programa de treino consistiu em 12 semanas, 2 vezes por semana com 5 exercicios



realizados durante 5 segundos na fase concéntrica e excéntrica. rotacdo interna a 90 graus, rotacdo
externa a 90 graus, socos escapulares Ts e Ys (Tabela V) . O grupo do treino com pesos realizou o
exercicio com peso usando Domyos weights (1,2,3,4 ou 5 kg) e o grupo das bandas elasticas, usou
bandas da marca POWER BODYTONE (10,15,20,25,30 Kg). O grupo de controlo sofreu uma
intervencdo falsa. A carga usada foi de 75 % de 1 repeticdo maxima (RM), e apds 6 semanas esse 1

RM foi testado outra vez e a carga ajustada de acordo.

Antes do inicio das 12 semanas e no final das 12 semanas o pico de torque maximo da
rotacdo interna e externa do ombro dominante, foi medido a 60, 120 e 180 graus usando um
dinamdémetro isocinético numa posicdo semelhante 4 posicdo corporal dos atletas, durante a

bracada.

Os resultados mostraram que na auséncia de um plano de exercicios, os valores de pico de
torque para os rotadores internos e externos diminuiram, especialmente na fase concéntrica dos
rotadores internos. Relativamente a estabilidade da coifa dos rotadores, os resultados mostraram

gue os grupos experimentais demonstraram menos desequilibrios, comparado com o grupo controlo.

Acrescenta-se que ambos os programas de treino minimizaram a tipica perda de pico de
torque durante a época de natagdo e os efeitos de treino de eldsticos, comparado com o treino de
pesos, nao foi significativo. Contudo, o treino com pesos mostrou um maior impacto no racio

convencional, e o treino com elasticos foi mais eficaz no racio funcional.

Discussao

Os resultados desta revisdo sistematica fornecem uma visdo abrangente sobre a eficacia
de diferentes programas de prevencdo para o “ombro de Nadador”. A analise dos quatro estudos
incluidos revelou resultados mistos, com alguns protocolos mostrando melhorias na forca e

estabilidade da coifa dos rotadores, enquanto outros ndo demonstraram eficacia significativa.

Intervengdbes Efetivas

Os estudos de Batalha et al,2015®Y e Tavares et al,20251'® evidenciaram que os
programas de treino com elasticos e pesos (usado s6 no estudo de Tavares et al,2025 (®
apresentaram um impacto positivo, na prevencao da perda de forca e estabilidade da coifa dos
rotadores, ao longo da época de natacdo. O treino com eldsticos, mostrou-se eficaz em

melhorar/preservar a forca dos rotadores externos e estabilidade da coifa em ambos os estudos.



No estudo de Tavares et al,2025¢), apesar de n3o terem existido diferencas significativas
entre os planos do treino, o treino com pesos, demonstrou um maior impacto na racio convencional
e o de elasticos na estabilizacdo funcional da coifa dos rotadores, abrindo janela para os treinadores
escolherem o plano de treino em fungao das fraquezas do atleta. Contudo, nadadores afirmam que
preferem bandas elasticas devido & sua portabilidade *®. O estudo de Tavares et al,2025"® veio
mostrar que, 5 exercicios a 75% do 1 RM durante 12 semanas, 2 vezes por semana, é eficaz, como
medida de prevencdo. Acrescenta-se, que os autores aconselham a introduzir o plano de treino na
pré épocal’®, contudo o estudo também apresenta limitagdes, como o facto de ser uma amostra

populacional pequena podendo impactar a sua validade externa.

O estudo de Batalha et al, 2015" apesar de mostrar algumas duvidas no risco de viés e
o teste isocinético ter sido realizado na posicdo sentada, o que nao é especifico da natacdo, também
apresentou resultados promissores, especialmente no racio entre os rotadores externos e internos
compartilhando dados positivos neste aspeto com o trabalho de Tavares et al, 2025, com o bénus
de que realmente aumentou a forca dos rotadores externos ao contrario do Tavares et al,2025®

que sé preveniu a sua perda.

E importante referir que o treino aquatico intensivo provoca desequilibrios musculares,
facto apoiado pelo estudo de Batalha et al,2015®% e Tavares et al, 2025 (¢ que vieram suportar

(%) Acrescenta-se que o réacio

outros estudos que também chegaram a mesma conclusdo
convencional e o racio entre a for¢a dos rotadores externos e internos sdo apoiados e validados por
multiplos estudos como fator de risco para diversas lesdes“'”?%3) tendo os dois estudos

demonstrado impacto positivo nesse aspeto.

Um ponto importante é que o estudo Batalha et al,20155Y foi conduzido para nadadores
mais novos, com uma média de 14-15 anos e o Tavares et al em uma média de 19-20 anos, podendo

estes dados demograficos serem Uteis na escolha de um plano de prevencao adequado.

Intervengbes Pouco Eficazes

Por outro lado, os estudos de Hibberd et al, 2012 ? e Lynch et al, 201054 apresentaram
resultados pouco promissores. No caso do estudo de Hibberd et al,20121%®), o programa de treino
nao foi considerado eficaz, isto pode ter sido devido a eliminagdo de 7 participantes e a perda de
dados, havendo assim uma reducdo nas informagdes disponiveis para a andlise. Os resultados
obtidos indicam que os ganhos foram limitados e ndo traduzidos numa melhoria significativa em

termos de funcionalidade e reducao do risco de lesao.

O estudo de Lynch et al, 2010 apesar de demonstrar melhorias na postura® n3o

1C



evidenciou ganhos significativos em termos de forca muscular ou na avaliacdo subjetiva do
funcionamento do ombro. No entanto, é importante destacar que as medidas posturais utilizadas
por Lynch et al,2010%* podem ter utilidade no desenvolvimento de futuros programas preventivos,
sendo que os exercicios de elasticidade foram escolhidos na premissa de que a FHP e RSP sdo
causadas por rigidez no elevador da escdpula, no esternocleidomastdideo e no grupo muscular do

peitoral. Acrescento que resultado positivos no estudo vieram corroborar estudos prévios ?%37),

De realcar que, ambos os estudos podem ter mostrado resultados negativos em termos
de forga, porque ndo tém o tempo minimo de 10 semanas aconselhado pela American College of

Sports Medicine (ACSM), para produzir resultados em termos de forca e endurance 2.

E importante referir que, em nenhum dos 4 estudos foi usada uma grande amostra
populacional nem um foco na endurance muscular, sendo por isso importante para investigacdes

futuras, utilizar amostras mais amplas e explorar a parte da forga-endurance.

Apesar das limitagOes, esta revisao destaca o potencial dos programas de treino focados no
fortalecimento da coifa dos rotadores e dos estabilizadores do ombro como uma estratégia
preventiva bastante relevante. Contudo, ainda sdo necessarios estudos com maior rigor
metodoldgico e com maiores populagdes para estabelecer protocolos de treino baseados em

evidéncias solidas.

Devido as limitacOes e heterogeneidade dos programas de treino, torna-se dificil tirar
conclusdes fortes. Contudo, observou-se, que tanto o programa de 6 e 8 semanas ndo foram
suficientes para provocar mudangas significativas na forca dos nadadores, o que estd em
conformidade com as recomendagdes das guidelines da ACSM®®. Parece no entanto que exercicios
qgue melhoram o encurtamento muscular da escdpula, do esternocleidomastéideo e no grupo
muscular do peitoral (como” chin tucks” e exercicios para melhorar a flexibilidade do peitoral)
guando realizados durante 8 semanas sao suficientes para mudancas de postura significativas na

FHP e RSP, ao contrario dos ganhos de forca que necessitam de intervengGes mais prolongadas.

Segundo as conclusdes desta revisdo, o plano e treino do estudo Batalha et al,20158Y
em comparagdo com o Tavares et al,2025*9), parece uma melhor op¢do para aumentar a forga dos
atletas principalmente dos rotadores externos, favorecendo um plano mais longo com menos
exercicios mas com maior frequéncia de treino e repeti¢cdes no plano de treino. Apesar do estudo
de Batalha et al, 20155" sé ter usado 3 exercicios, 2 destes, assemelham-se muito aos Ts e Ys
(Tabela V) realizados no estudo de Tavares et al, 2025 refor¢ando a eficécia destes!®), Acrescenta-
se ainda, que ambos os estudos foram muito eficazes na estabilizacdo da coifa dos rotadores, tendo

melhorado os racios entre os rotadores externos e internos.
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Parece também que exercicios que melhorem o encurtamento muscular da escapula, do
estercleidomastoideu e no grupo muscular do peitoral (como “chin tucks” e exercicios para

melhorar a e-flexibilidade do peitoral) podem melhorar a FHP e RSP.

As principais limitacdes desta revisdo sdo a escassez de estudos e a baixa qualidade
metodolégica dos mesmos, o que torna quase impossivel tirar uma conclusdo concreta sobre o
plano de treino. No entanto, apontam dire¢des sobre como devemos orientar as intervencgdes para
prevenir a lesdo no “ombro de nadador”. Outra limitagdo importante deste trabalho, é a auséncia
de avaliagdo da reducdo da incidéncia do “ombro de nadador”, focando-se apenas nos fatores de
risco modificdveis associados. Isso destaca a completa escassez do estudo sobre este tdpico e a
necessidade de futuros estudos para melhor compreender essa relacdo. Para além disso, apesar de
se ter tirado conclusdes acerca dos planos de treino sobre os desequilibrios dos rotadores externos
e internos, a relagdo dos planos de treino com a forca-resisténcia em vez da forca maxima exercida
pelo nadador, continua uma incdgnita e face as evidencias mais recentes é um tépico que devera

ser estudado.

Um achado particularmente interessante desta revisdo foi a identificagdo de um
protocolo de estudo concluido entre de 2022-2023%%, cujo artigo cientifico, publicado em marco
de 2025 foi usado nesta revisdo, (Tavares et al., 2025¢). Este estudo apresentou o menor risco de
viés entre os artigos analisados e ndo teria sido incluido sem o uso de |A. A sua incorporacdo
enriqueceu significativamente a revisao, evidenciando o papel fundamental dessas tecnologias no

futuro da pesquisa cientifica.

Conclusao

Esta revisdo sistemadtica destacou a importancia de estratégias preventivas especificas
para o “ombro de nadador”, uma condicdo multifatorial comum entre nadadores de alta
competicdo. Os estudos analisados evidenciaram que interven¢ées como o fortalecimento dos
musculos do ombro, estabiliza¢cdo da coifa e pogramas de corre¢do postural sdo eficazes na redugao

de fatores de risco associados.

Apesar das evidéncias a escassez dos estudos, as limitacdes metodoldgicas e a auséncia
de seguimentos a longo prazo, ressaltam a necessidade de investigacGes mais robustas. Além disso,
a integracdo de programas multimodais que combinem o fortalecimento/endurance muscular com
o treino dos estabilizadores centrais e estratégias posturais, permanece um campo pouco

explorado, mas promissor.
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Em termos praticos, recomenda-se a implementacdo de programas personalizados
baseados nas necessidades individuais dos nadadores, incorporando exercicios especificos e
progressivos que abordem desequilibrios musculares e biomecanicos. Essas estratégias ndo apenas
contribuirdo para a prevengao de lesdes, mas também para a melhoria do desempenho e da

qualidade de vida dos atletas.

Conclui-se, portanto, que, embora avangos relevantes tenham sido alcancados, ainda
persistem lacunas significativas na literatura, que necessitam ser preenchidas por meio de
pesquisas futuras. Destacam-se, especialmente, a necessidade de estudos com maior rigor
metodoldgico, com amostras mais robustas e de maior duragdo, que explorem diferentes fatores
de risco nomeadamente a luz das novas evidencias, a forca-resisténcia e a sua relagdo com a
incidéncia do “ombro de nadador”. Além disso, é importante salientar o papel crescente da IA, que
tende a assumir uma fung¢do cada vez mais relevante no apoio a produgdo e revisdo de artigos

cientificos.
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Apéndice

Tabela | - Fatores de risco para o “ombro de nadador

Tipo

Fatores de risco

Musculo-esquelético

Forca -endurance(®#+811921-23)

Postura do ombro!##2:18)

Instabilidade gleno-humeral +>°)
Propriocepgdo )

Discinesia escapular®>°)

ROM do ombro (4&2:18)

Relacdo de forga entre rotagdo externa
excéntrica e rotacdo interna concéntrica.*>?
Relacdo de forca entre rotacdo externa
excéntrica e rotacdo interna excéntrica*?
Relacdo de forca entre rotacdo externa
concéntrica e excéntrica versus rotacdo interna
concéntrica e excéntrica (2!

Grossura do tenddo do supra-espinhoso (??
Diferencas nos perfis de recrutamento

muscular 2325

Treino

Natac3o de competicdo (1%2°)

Volume (+18:26)

Intensidade

Aquecimento por mais de 10 minutos ou menos
de 5 minutos (#7)

Relac3o entre a carga aguda e cronica *®)
Técnica 18

Anos de experiencia®

Treino cruzado®

Epidemiologia

Historial de dor no ombro ou lesdes *17:26)

Psicoldgicos

Perspetiva subjetiva da dor e crencas 182628

Estilos de vida

Estatuto social®
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Tabela Il - Tabela de Critérios de Inclusdo e Exclusdo para Ensaios Clinicos Randomizados

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

¢ Nadadores que pratiquem natacao

¢ |Idade entre 10 e 45 anos, de género
feminino e/ou masculino.

¢ Pratica da modalidade de natagdo ha pelo
menos 1 ano.

¢ Ensaios clinicos randomizados controlados
publicados entre 2010 e 2025, em lingua

inglesa.

competitiva pelo menos 3 vezes por semana.

¢ Estudos que envolvam nadadores ndo
competitivos.

¢ Estudos que envolvam outras modalidades
gue possam provocar patologias no ombro.
¢ Nadadores com idade inferior a 10 anos e
superior a 45 anos.

¢ Individuos com outras patologias capazes

de causar dores no ombro
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Tabela Il - Tabela de termos de pesquisa utilizados

Base de Dados

Termos de Pesquisa

PubMed

12 Bloco (Mesh): “swimming” OR “shoulder
joint” OR “shoulder” OR “scapula”

22 Bloco (Mesh): “Exercise Therapy” OR
“Muscle strength” OR “Range of motion,
Articular” OR “Muscle, skeletal”

32 Bloco(Keyword: “swimmer shoulder”
Crossover dos 3 blocos com o concector #1

AND #2 AND #3

Scopus

swimmer AND shoulder AND prevention AND
“clinical trials" OR "clinical trials as a topic"
OR "randomized controlled trial” OR
"Randomized Controlled Trials as Topic" OR
"controlled clinical trial" OR "Controlled
Clinical Trials" OR "random allocation" OR
"Double-Blind Method" OR "Single-Blind
Method" OR "Cross-Over Studies" OR
"Placebos" OR "multicenter study" OR
“double blind procedure" OR "single blind
procedure" OR "crossover procedure” OR
“clinical trial" OR "controlled study" OR

“randomization" OR "placebo”

Web of Science

swimmer AND injury prevention.

ChatGPT Premium

Busca por artigos que sejam Randomized
Clinical Trials relacionados a prevengdo do

ombro de nadador.
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Tabela IV- Carateristicas gerais dos artigos

Estudo | Amostra Intervengao Exercicios do | Duragao do | Conclusao
(tamanho, grupo/grupos de | Programa
desistentes/eli intervengao /ajustes
minado, média
de idades)
30 nadadores Programa de pesos: 5 exercicios: rotagdo 12 semanas, A auséncia do
competitivos intervencdo com interna a 90 graus, 2x/semana, programa de
divididos: 10 para o pesos Domyos 1,2,3,4 rotacdo externa a 90 resisténcia/carga exercicios resultou
grupo de controlo, 10 ou 5 kg graus, socos comegou com 75 em redug¢des mais
para o grupo do treino | Programa de escapulares TseYs. 2 % de 1RM, e apds | significativas nos
de pesos e 10 para o elasticos: intervengdo sets de 10 repeticdes 6 semanas esse valores de pico de
grupo de treino de com bandas de para cada exercicio com 1RM foi testado torque tanto nos
elasticos. Zero resisténcia eldstica 1 minuto de descanso outravezea rotadores internos
desistentes/eliminado | POWER BODYTONE entre estes. Cada carga ajustada e externos, com
s com idades, (19.00 com resisténcias repeticdo consiste em 5 outra vez em quedas
m +- 3.92 anos); (19.90 10,15,20,25 ou 30 kg segundo na fase ambos os particularmente
8 +- 2.92 anos); (19.60 Grupo de controlo: concéntrica e excéntrica programas de elevadas na forga
TU: +- 2.99 anos), Intervengdo falsa com treino. concéntrica dos
§ respetivamente exercicios e Exercicios explicados rotadores
g mobilidade do ombro melhor na tabela V internos. A
lf_>5 usados para * estabilidade da
aquecimento. coifa teve
resultados
positivos em
ambos os
programas de
treino. Ndo ouve
diferengas
significativas entre
0s programas de
treino.
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40 nadadores de
competi¢do masculinos
foram divididos num
grupo de treino
aquatico (14.65 +- 0.49
anos) e num grupo
experimental (14.45 +-
051 anos) ambos com
20 nadadores. O grupo

de-controlo, com

Programa com
elasticos: nadadores
usaram bandas de
resisténcia elastica da
marca Thera-Band e
realizaram 3 exercicios
Grupo de treino
aquatico: restrito ao
treino aquatico

Grupo de controlo:

Cada exercicio do plano
de treino foi realizado
trés vezes, sendo que os
dois primeiros sets
consistiam em 20
repeti¢des e o ultimo
era executado até a

exaustdo

Exercicios explicados

16 semanas,
3x/semana. Se os
nadadores
conseguissem
fazer mais de 30
repetigdes a
resisténcia da
banda eldstica
era aumentada

para esse

Nas medicGes
realizadas com o
dinamoémetro em
1.04 rad/s e 3.04
rad/s houve
resultados
estatisticamente
significativos na
forga maxima de

rotacdo externa e

Exercicios explicados em

pormenor na tabela V

*3

demograficas ndo fez atividade fisica | melhor na tabela V exercicio. Todos no racio da forga
idénticas, era de 16 *2 os nadadores dos rotadores
g rapazes, sedentarios comegaram com externos e
b; de (14.69 +- 0.48 anos) a banda vermelha | internos. Contudo,
_S (2.3a3kgde a agdo concéntrica
g resisténcia) a 3,14 rad/s
=
‘g apresentou
[ diferencas
significativas
apenas no ombro
dominante.
44 nadadores Programa 2 sets, 15 repetigdes. 6 semanas, O programa de
universitarios, 20 no experimental: bandas Flexdo do ombro e 3x/semana. treino ndo foi
grupo de intervengdo de resisténcia elastica extensdo, rotagdo Atletas foram considerado eficaz
(19.2 +- 1.2 anos) e 17 | da marca Thera-band interna e externa a 90 avaliados a cada
2 no grupo de controlo, graus, remadas baixas, 2 semanas para
8 7 foram eliminados Grupo de controlo: socos escapulares, verificar se as
T‘; (19.4 +- 1.2 anos) sem treino Ys,Ts,WS, ’sleeper resisténcias ndo
(7 stretch””,Corner estavam, nem
g stretch”. muito faceis, nem
:-g muito dificeis
I
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Lynch et al, 2010

28 nadadores de
competi¢do foram
divididos em 2 grupos
cada um com 14
nadadores. Um grupo
de intervengdo (19.20
anos) e um grupo

controlo (19.20 anos)

Grupo de intervengdo:

treino de exercicios
Grupo de controlo:
sem treino de

exercicios

3 sets de 10 repetigdes

em todos os exercicios:

Yaté W

Latéy

Retragdo escapular
Flexibilidade do peitoral
Chin tucks

Exercicios explicados em

pormenor na tabela V

*4

8 semanas,

3x/semana

Houve uma
melhoria na
postura (no FHP e
RSP, sendo que na
distancia
escapular ndo
ouve alteragdes
significantes), mas
ndo houve uma
melhoria
significativa entre
o grupo de
controlo e o da
intervengao quer
em termos de
forga, da
propriocepgao, de
dor e de fungdo do

ombro.
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Tabela V- Descricdo detalhada dos exercicios nos programas de treino

Tavares et al, 2025

*
Rotagdo interna (RI) a 90°

° Peso: Posi¢do supina, ombro a 90° abdugdo (ABD), 90° ER, cotovelo a 90° flexdo (FLX).

Movimento: Rl do ombro (5s) e retorno a posi¢do inicial (5s).

o Elastico: Posi¢cdo de pé (SP), ombro a 90° ABD, cotovelo a 90° FLX, elastico fixo a altura do
ombro. Movimento: Rl do ombro a 90° (5s) e retorno a posigdo inicial (5s).

Rotagdo externa (RE) a 90°:

(] Peso: SP, ombro a 90° ABD, cotovelo a 90° FLX. Movimento: RE do ombro a 90° (5s) e retorno
a posigdo inicial (5s).

. Elastico: SP, ombro a 90° ABD, cotovelo a 90° FLX, elastico fixo a altura do ombro.
Movimento: RE do ombro a 90° (5s) e retorno a posicdo inicial (5s).

Socos Escapulares:

o Peso: SP, ombro a 90° ABD, cotovelo a 90° FLX. Movimento: extensdo do cotovelo (5s) e
retorno a posi¢do inicial (5s).
o Elastico: SP, ombro a 90° ABD, cotovelo a 90° FLX, eldstico fixo a altura do ombro.
Movimento: extensdo do cotovelo (5s) e retorno a posigdo inicial (5s).
T's:
(] Peso: SP, ombro a 90° FLX e cotovelo totalmente estendido. Movimento: abdugdo

horizontal (HABD) do ombro a 90° (5s) e retorno a posigdo inicial (5s).

. Elastico: SP, ombro a 90° FLX e cotovelo totalmente estendido, elastico fixo a altura do
ombro. Movimento: HABD do ombro a 90° (5s) e retorno a posigdo inicial (5s).
Y’s:
° Peso: SP, ombro a 90° FLX e cotovelo totalmente estendido. Movimento: HABD do ombro

a 90° + maxima FLX do ombro (5s) e retorno a posi¢do inicial (5s).
o Elastico: SP, ombro a 90° FLX e cotovelo totalmente estendido, elastico fixo a altura do
ombro. Movimento: HABD do ombro a 90° + maxima FLX do ombro (5s) e retorno a posi¢do

inicial (5s).

Batalha et al., 2015

*2

Exercicio 1: Os nadadores comegaram o exercicio na posigdo anatomica de referéncia, com ligeiro
aumento da ABD dos membros superiores e com a banda eldstica em tensdo. A progressdo envolveu
ABD bilateral dos membros superiores e rotagdo externa, até atingir um angulo de 50-60° entre os

bragos e o tronco.

Exercicio 2: Os nadadores comegaram com o ombro a 90° de FLX no plano escapular, com o cotovelo
em total FLX e as mdos em total pronagdo acima da cintura escapular. A progressdo envolveu a

extensdo completa bilateral do cotovelo e FLX total do ombro.

Exercicio 3: A posicdo inicial foi idéntica a descrita no Exercicio 1. Os atletas progrediram para a ABD
bilateral dos membros superiores no plano escapular até o final da amplitude de movimento, perto de

160° de ABD.

2C



Hibberd
2012

et

al,,

*3

Flexdo do Ombro:

O nadador fica de costas para a parede, com o cotovelo estendido e o antebrago em posigdo neutra
(com o polegar apontado para cima). Levanta o brago em total do ombro e depois retorna a posigdo
inicial, mantendo o cotovelo estendido e o antebraco neutro. A banda eldstica é presa a uma base

estavel a altura da ponta dos dedos do nadador.

Extensdo do Ombro:

O nadador fica de frente para a parede, com o cotovelo estendido, o antebrago em posi¢do neutra e o
ombro fletido a 90°. Move o ombro para extensdo mdaxima e retorna a posigdo inicial, mantendo o
cotovelo estendido e o antebrago neutro. A banda elastica é presa a altura da ponta dos dedos com o

ombro totalmente fletido.

RE do Ombro a 90°:
O nadador fica de frente para a parede com o ombro abduzido e o cotovelo fletido a 90°. Inicia com o
ombro em Rl total, move o brago para rotagdo externa total e retorna a posigdo inicial. A banda eldstica

é presa a altura da ponta dos dedos do nadador.

Rl do Ombro a 90°:
O nadador fica de costas para a parede, com o ombro abduzido e o cotovelo fletido a 90°. Inicia com o
ombro em rotagdo externa total, move para Rl total e retorna a posigdo inicial. A banda eldstica é presa

a altura da ponta dos dedos com o ombro totalmente fletido.

Remadas Baixas (Low Rows):
O nadador fica de frente para a base estavel com o cotovelo estendido e a escapula projetada para a
frente. Move a escdpula para retragdo total, dobrando o cotovelo e retornando a posi¢do inicial. A

banda eldstica é presa a altura da ponta dos dedos do nadador.

Aceleragao do Langamento:
O nadador fica de costas para a parede, com o ombro abduzido e o cotovelo fletido a 90°. Inicia com o
ombro em rotagdo externa total e move o brago cruzando o corpo, simulando a fase de aceleragdo do

langamento. A banda eldstica é presa a altura da ponta dos dedos com o ombro totalmente fletido.

Desaceleragdo do Langamento:

O nadador fica de frente para a parede, com o ombro em flexdo de 30°. Puxa a banda eldstica para tras
até que o ombro esteja em extensdo total e a escapula retraida. Ao atingir a extensdo total, move o
ombro para 90° de rotagdo externa, abdugdo do ombro e flexdo do cotovelo. Depois, controla a

resisténcia enquanto retorna a posigdo inicial.

Exercicio "Y":
O nadador comega com os ombros fletidos a 902, cotovelos estendidos e as palmas das maos para
baixo. Levanta os ombros até 1802 e retorna a posigdo inicial, mantendo o controlo no retorno. A banda

elastica é presa a altura da ponta dos dedos.

Exercicio "T":
O nadador comega com os ombros fletidos a 902, cotovelos estendidos e as palmas das maos para

baixo. Abduz os ombros horizontalmente até 1802 e retorna a posigdo inicial, mantendo o controlo. A
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banda eldstica é presa a altura da ponta dos dedos.

Exercicio "W":
O nadador comega com os ombros fletidos a 909, cotovelos estendidos e as palmas das maos para
baixo. Abduz os ombros 252, dobra os cotovelos 902 e retrai os ombros, retornando depois a posigdo

inicial. A banda elastica é presa a altura da ponta dos dedos.

Soco Escapular (Scapular Punch):
O nadador fica de costas para a base estdvel, com o cotovelo fletido a 452, brago abduzido a 602 e
ombro internamente rodado a 452. Move o brago para a frente em flexdo horizontal, imitando um

abrago, e retorna a posigdo inicial. A banda eldstica é presa ao nivel dos ombros.

Alongamentos:
Sleeper Stretch: Deitado de lado, o brago é elevado a 902 e a rotagdo interna é feita
passivamente com o brago oposto. Mantém-se por 30s e repete-se duas vezes.
Corner Stretch: O nadador esta de pé com o brago a 902 de ABD e cotovelo fletido a 90°.
Com a mdo numa superficie plana, roda o tronco afastando-se do brago para aumentar a

ABD horizontal. Mantém-se por 30s e repete-se duas vezes.

Lynch et al., 2010

*4

De Y para W

Os nadadores formam a letra "Y" com os bragos e o corpo, comegando com os bragos flexionados e
abduzidos a 120° em relagdo ao tronco. Com os polegares apontados para cima, os atletas, primeiro,
retraem e deprimem a escapula, certificando-se de que o trapézio superior estivesse relaxado. Depois,
elevaram os bragos 10 a 12 cm. Mantendo a retragdo da escdpula, flexionaram os cotovelos e

moveram-se para uma posi¢do de extensdo de ombro, de modo que os bragos formassem a letra "W".

DelLparaY

Os atletas comegaram com os bragos abduzidos a 90° e os cotovelos flexionados a 90°. Em seguida,
retrairam a escapula e externamente rodaram os bragos, mantendo 90° de ABD do ombro durante
todo o exercicio. Mantendo a retragdo da escépula, elevaram os bragos acima da cabeca e estenderam

completamente os cotovelos, de modo que formassem a letra "Y".

Retragdo escapular
Os atletas foram posicionados em uma “prone hip bridge” com os antebragos e os dedos dos pés
apoiando o corpo no chdo ou na mesa. Em seguida, empurraram-se para cima 1-2 cm, progredindo a

escdpula, mas tentando ativamente evitar a escapula alada.

Exercicios de flexibilidade dos peitorais

Os atletas deitaram-se de costas sobre um rolo de espuma alinhado com a coluna. Comegaram
contraindo o transverso do abdémen e achatando a curva lombar contra o rolo de espuma. Depois,
trouxeram os bragos para cima do abdémen, com ombros e cotovelos flexionados a 90°, de modo que
os antebragos e as palmas das mdos estivessem tocando. Os atletas entdo abduziram horizontalmente
os ombros e retrairam as escdpulas, mantendo os pulsos e cotovelos alinhados no mesmo plano do

corpo. O alongamento foi mantido por 5s e repetido 10 vezes.
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Chin tucks (retragdo do queixo)
Os atletas alongaram o pescogo empurrando o queixo para a mesa em um movimento totalmente

posterior. Ndo era um exercicio de flexdo do pescogo, mas sim de retracdo do queixo em dire¢do a

garganta.
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