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INTRODUGAO

A presenga de dor no ombro esta associada a
sensibilizagdo periférica e consequente menor
limiar de dor a pressao (LDP) na regido de ombros
e escapulas [1,2]. Em atletas arremessadores é
frequente a queixa de dor, 0 que nem sempre
determina o afastamento do atleta da modalidade
esportiva.

A  ANOVA ndo demonstrou diferengas
significativas entre os membros, grupos, assim
como para a interagao grupo e membro (Tabela 1).

Tabela 1: Limiar de dor a pressdao em atletas
arremessadores com e sem disfungao do ombro
(média + desvio padrao, valores em kgf/cm?).

Devido ao impacto que a dor crénica no ombro
pode ter na performance do atleta, € importante a

investigacdo do LDP e a existéncia de

sensibilizagdo central em atletas arremessadores
com e sem disfungdo no ombro.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 43 atletas de handebol
e voleibol, de ambos os sexos, que treinavam ha
pelo menos dois anos (CAAE

65407917.0.0000.5346).

Para ser incluido no grupo com disfungao no
ombro, o atleta deveria apresentar pelo menos
dois dos seguintes critérios: 1) queixas eventuais e
positividade em pelo menos dois testes do ombro
(recolocagao, Neer, Jobe e Hawkins); 2) valores
maiores ou iguais a 4 na subescala de dor da
Penn Shoulder Score; 3) valores maiores ou iguais
a
6 no moédulo de esportes do Disabilities of arm,
shoulder and hand (DASH); 4) déficit de rotagao
interna glenoumeral (GIRD) patoldgico.

Os atletas foram subdivididos em dois grupos:
Grupo sem disfungdo: n=22, 21,63+3,93 anos;
71,11+11,32 kg e 172,62+8,13 cm;

Grupo com disfungdo: n=21, 22,951+5,12 anos;
73,78+12,74 kg e 172,52+9,66 cm;

O LDP foi avaliado com um algbmetro de
pressao analdgico (Wagner Instuments,
Greenwich, CT) nos musculos trapézio superior
(TS), supraespinhal (SE), infraespinhal (IE) e
subescapular (SB). Para determinacdo de
sensibilizagdo central foi avaliado o LDP no
musculo tibial anterior (TA).

A andlise de variancia de dois fatores (ANOVA)
foi utilizada para avaliar as diferengas em relagéo
aos grupos (com e sem disfuncdo) e lados
(membro dominante e ndo dominante ou membro
sadio e lesionado).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Grupo Grupo
sem disfungédo com disfunc¢ao
D ND D ND

TS 33+14 32+13 31+16 3,3+1,3
SE 45+24 44+22 44125 44118
IE 52+28 50+25 49+27 51+1,8
SB 36+17 34+14 34+16 35+1,6
TA 6,733 - 71+34 -

Atletas de esportes de contato apresentam

maior tolerdncia a dor quando comparados a

atletas de outras modalidades [3]. Considerando
que os participantes com disfungao avaliados néo
apresentavam lesdes do ombro que os afastasse
da atividade esportiva, é provavel que esse fator
explique a auséncia de diferengas entre grupos e
mesmo entre 0s membros superiores.

CONCLUSAO

Nao ha diferencas no LDP dos musculos do
ombro e escapulas entre atletas arremessadores
com ou sem disfungdo no ombro. Também ndo ha
diferengas entre o lado envolvido e o lado sadio.
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