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Resumo

Introducdo: as atletas de voleibol apresentam uma prevaléncia elevada de queixas dolorosas no
ombro dominante, provavelmente por alteracdes biomecéanicas e morfoldgicas inerentes ao gesto
desportivo. Objetivo: analisar o efeito de um programa de exercicios com TheraBand em voleibolistas
com dor no ombro. Metodologia: estudo experimental prospetivo realizado na Academia AEGO
Sport. Amostra constituida por 30 voleibolistas do sexo feminino, com idades iguais ou superiores a
18 anos. Foram alocadas em 2 grupos, grupo de intervencédo (Gl), atletas com dor no ombro, e grupo
de controlo (GC), atletas assintomaticas. Resultados: o programa de exercicios com TheraBand foi
eficaz na melhoria funcional dos teste efetuados em cadeia cinética fechada e ndo em cadeia cinética
aberta. No Upper Quarter Y-Balance Test verificaram-se ganhos no alcance em todas as dire¢des, em
ambos os membros (0,003<p<0,044). Esta melhoria ocorreu até a 4% semana (<0,001<p<0,002). No
final (8% sem), as melhorias ainda eram notdrias, comparadas com o0 momento inicial (0,001<p<0,013).
No Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test, também se observaram ganhos significativos
na 4% e 82 semana no Gl (p=0,008 e p=0,002, respetivamente). No Seated Medicine Ball Throw Test
ndo foram encontrados beneficios (0,253<p<0,901). Relativamente a dor, e incapacidade, avaliadas
pelo Shoulder Pain And Disability Index, verificou-se uma melhoria significativa nos scores do Gl
(0,001<p<0,017). Conclusdo: a realizacdo do programa de exercicios com TheraBand mostrou-se
efetivo na reducdo da dor, aumento da funcionalidade em voleibolistas com dor inespecifica no ombro.
Palavras-chave: Voleibol, ombro, TheraBand, exercicios, fortalecimento muscular.

Abstract

Introduction: volleyball athletes present a high prevalence of painful complaints in the dominant
shoulder, probably due to biomechanical and morphological changes inherent to the sport gesture.
Obijective: to analyze the effect of an exercise program with TheraBand in volleyball players with
shoulder pain. Methodology: prospective experimental study conducted at the AEGO Sport Academy,
with 30 female volleyball players aged between 18 and 24 years. They were allocated into 2 groups,
intervention group (IG), athletes with shoulder pain, and control group (CG), asymptomatic athletes.
Results: The exercise program with TheraBand was effective in functional improvement of tests
performed in closed Kkinetic chain and not in open kinetic chain. In the Upper Quarter Y-Balance test
there were gains in reaching in all directions in both limbs (0.003<p<0.044). This improvement
occurred until the 4th week (<0.001<p<0.002). At the end (8th week), the improvements were still
noticeable compared to the initial moment (0.001<p<0.013). In the Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test, significant gains were also observed at the 4th and 8th week in GI (p=0.008
and p=0.002, respectively). In the Seated Medicine Ball Throw Test no benefits were found
(0.253<p<0.901). Regarding pain and disability, as assessed by the Shoulder Pain And Disability
Index, there was a significant improvement in GI scores (0.001<p<0.017). Conclusion: in general, the
exercise program with TheraBand proved to be effective in reducing pain and increasing functionality
in volleyball players with nonspecific shoulder pain.

Keywords: Volleyball, shoulder, TheraBand, exercises, muscle strengthening.



Introducao

O voleibol é um dos desportos aéreos mais populares do mundo. Este engloba movimentos
especificos, tais como saltar, rececionar, blocar e atacar a bola, que sdo combinados com
movimentos rdpidos, levando a uma elevada exigéncia do sistema musculo-esquelético
(Kilic et., 2017).

Dependendo do tipo de desporto aéreo, utilizando gestos com a a¢do da mao acima da
cabeca, e na presenca de contacto ou ndo, a ocorréncia de fatores de risco pode variar.
Assim sendo, quando a modalidade é considerada, simultaneamente, um tipo de desporto
aereo e de contacto, haverd um risco acrescido de incidéncia de lesdes no ombro. Contudo,
um fator de risco comum a todos os desportos aéreos, sendo de contacto ou ndo, é a
repeticdo de gestos com as mesmas carateristicas, causando lesées no ombro por sobreuso
(Asker et al., 2018).

No voleibol, 0o ombro dominante dos atletas sofre frequentemente alteragcdes biomecanicas
e morfoldgicas, podendo existir um déficit de rotacdo interna e um aumento da rotacao
externa da glenoumeral no membro dominante versus ndo dominante. Este déficit de
rotacdo interna em atletas de voleibol parece ser uma resposta ao tipo de movimentos
repetitivos realizados com o ombro dominante, proporcionando um desequilibrio muscular
e contribuindo para o aparecimento de sintomatologia dolorosa no ombro (Challoumas et
al., 2017).

Neste sentido, 0 ataque aéreo € um movimento bastante complexo, onde os segmentos
corporais necessitam de ter uma acgao conjunta, coordenada e sequenciada, com o intuito
de promover um movimento funcional integrado. Como o movimento de ataque é
normalmente executado durante o salto, o atleta tem que atacar a bola usando o membro
superior e o tronco sem apoio das extremidades inferiores. Esse movimento pode expor o
membro superior do jogador a uma carga excessiva e, assim, aumentar o risco de
ocorréncia de lesdes lesivas (Shih & Wang, 2019; Cools et al., 2021). Este gesto desportivo
€ um movimento extremamente rapido, alcancando altas velocidades de rotacdo interna da
glenoumeral e grande quantidade de rotagdo externa desta articulacéo (Cools et al., 2021).
O facto do gesto de remate ser um dos mais frequentemente utilizados na modalidade
desportiva de voleibol, e, consequentemente ser um fator de risco lesivo, poder-se-a supor
gue ao implementar um programa de exercicios para fortalecimento e alongamento de toda
a musculatura do ombro, possa potenciar a funcionalidade da glenoumeral, reduzindo,

assim, a presenca de sintomatologia dolorosa nesta articulagéo.



Nesse sentido, o objetivo principal deste estudo € determinar o efeito de um programa de

exercicios com TheraBand em voleibolistas com dor no ombro.

Metodologia

Tipo de Estudo
Este estudo é do tipo experimental prospetivo foi realizado na Academia AEGO Sport.

Participantes

A amostra foi constituida por 30 voleibolistas do sexo feminino, com idades iguais ou
superiores a 18 anos e com minimo de 2 anos de pratica. As participantes foram atletas da
Academia AEGO Sport, integradas na 32 divisdo da Federacao Portuguesa de Voleibol, na
época desportiva 2022/2023.

A amostra foi uma amostra de conveniéncia.

Critérios de Selegéo

Como critérios de inclusdo, foram incluidos atletas de voleibol, do sexo feminino, com
idades iguais ou superiores a 18 anos, e com amplitudes de movimento do ombro
consideradas normais. Foram excluidos individuos que reportassem fraturas ou cirurgias
no membro superior, luxacdo ou subluxacdo do ombro ou outras lesbes do membro
superior (Shih & Wang, 2919), patologias cardiorrespiratorias, neuroldgicas ou
vestibulares, individuos com testes de integridade articular do ombro positivos/
instabilidade articular (gaveta anterior, fulcrum test, jerk test e sinal do sulco), individuos

que n&o assinassem o consentimento informado e auséncia superior a 25%.

Instrumentos e procedimentos de avaliacdo

Através de uma entrevista baseada num guido foi recolhida informagdo sobre o perfil
bioldgico, lesivo e de treino das atletas de voleibol (Anexo I).

Para avaliagdo antropometrica utilizou-se uma balanca da marca TANITA para quantificar
0 peso, e para a medicdo da altura utilizou-se um estadiometro SECA. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado através de uma formula (IMC=peso/altura?), permitindo
classificar o peso ideal de cada pessoa, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Questionou-se qual o membro superior dominante/preferido, interrogando os participantes
sobre que membro superior utilizam na realizagdo de algumas tarefas, como por exemplo,
lancar a bola, tal como preconizado por Borms e Cools (2018).

Assim, identificou-se os critérios de exclusdo definidos para este estudo.



Efetuou-se o preenchimento do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
(Lee et al., (2011), de forma a quantificar o nivel de atividade fisica dos participantes, e 0
preenchimento do Shoulder Pain And Disability Index (SPADI) (Breckenridge &
McAuley, 2011), o qual e encontra validade para a lingua portuguesa do Brasil, com
confiabilidade (Coeficiente de Correlacdo Interclasse de 0,94) e consisténcia interna
(Alpha de Cronbach - a4=0,89), excelentes para a pontuacdo total e para cada dominio
(Martins et al., 2010).

Depois de cumpridos os requisitos anteriores, procedeu-se a avaliacdo da articulacdo do
ombro através dos testes de integridade articular, e das amplitudes de movimento da
glenoumeral bilateralmente atraves da média de 3 medi¢6es com um goniémetro universal.
De seguida, utilizaram-se testes funcionais segundo Borms e Cools (2018). Para o rastreio
funcional em cadeia cinética fechada, as participantes executou-se o teste Upper Quarter
Y-Balance (YBT-UQ), utilizando o kit de teste de equilibrio Y. Antes do teste, o
comprimento do membro superior foi determinado numa posi¢do ortostatica com o
membro superior a 90 ° de abducéo da glenoumeral, extensdo completa do cotovelo e méo
em supinacdo. A distancia entre o meio do processo espinhoso C7 e o ponto mais distal do
dedo médio foi medido utilizando uma fita métrica. O YBT-UQ realizou-se no lado ndo
dominante (ND), seguido do lado dominante (D) de acordo com os protocolos
anteriormente publicados, tal como referido (Borms & Cools, 2018).

O lado dominante foi determinado como o lado de langcamento durante o desempenho
desportivo. O lado testado nomeou-se com base na mdo que suporta o peso. Os
participantes permaneceram na posicao ortostatica de trés pontos com o ombro a testar
perpendicular @ mao e com os pés afastados dos ombros. A mao em estudo foi colocada na
plataforma de posicionamento com o polegar atras da linha vermelha. A partir desta
posicao, a méo livre tem de empurrar o indicador de alcance na dire¢do de alcance medial
(M), inferolateral (IL) e superolateral (SL), e subsequentemente regressar a posi¢do de
partida de forma controlada. Depois de dois ensaios praticos, trés ensaios praticos realizou-
se em cada lado com 30 segundos de repouso no intervalo de cada ensaio. O ensaio repetiu-
se quando o sujeito ndo conseguiu manter o contacto de trés pontos, empurrar para fora o
indicador de alcance ou quando o indicador foi utilizado como suporte ou de alcance para
apoio. Para uma analise mais detalhada, a distancia media para cada direcéo de alcance
individual foi calculada e normalizada para o comprimento do membro superior
juntamente com uma pontuacao composta normalizada, que foi a média da distancia média

em todas as 3 direcOes de alcance (Borms & Cools, 2018).
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O Seated Medicine Ball Throw Test (SMBT) é um teste de diagnostico funcional, em
cadeia cinética aberta, para avaliar a poténcia e forca bilateral da parte superior do corpo.
Os participantes foram instruidos a sentarem-se no chdo com a cabeca, ombro e costas
junto a parede. Os membros inferiores posicionados em extensdo e uma bola medicinal de
2 kg que foi segurada com ambos os membros superiores a 90 ° de abdugédo da glenoumeral
e cotovelos em flexdo. A bola medicinal foi coberta com giz de ginastica com o intuito de
deixar uma impressdo nitida no chao ap6s cada lancamento. Uma fita métrica foi colocada
no chéo e esticada ao longo de uma distancia de 10 metros. Os participantes tiveram de
lancar a bola para a frente, numa linha reta e sempre que possivel com a cabeca, ombros e
costas em contacto total com a parede. Apos trés ensaios praticos, quatro ensaios foram
executados com repouso de 1 minuto entre cada ensaio. Para ter em conta os diferentes
comprimentos de membros superiores, a bola de medicina foi largada para baixo com os
membros superiores em extensdo em frente do corpo. A distancia entre a parede e a
extremidade mais proximal da marca de giz foi subtraida da distancia total de lancamento.
Para uma analise mais aprofundada, a distancia média foi calculada.

Ainda para avaliar a funcionalidade e estabilidade do membro superior implementou-se o
Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST). Para a realizacéo deste
teste, os participantes adotaram uma posicao de flexdo com as maos a 91,4 centimetros de
distdncia (marcadas com duas tiras de fita adesiva no chdo) e com ambos os ombros
perpendiculares as maos. As costas alinhadas com a parte inferior do corpo e 0s pés
afastados a largura dos ombros. A partir desta posi¢do, a mdo dominante, toca na mao nao
dominante, e volta & posi¢ao de partida. O mesmo movimento foi realizado pela méo nédo
dominante. O participante foi instruido a realizar o maior nimero possivel de movimentos
alternados em 15 segundos, mantendo a posi¢do correta. O investigador assegurou a
contagem correta de execugdo, utilizando um crondémetro digital, e em simultaneo contar
0 numero de toques em voz alta. O teste iniciou-se quando o investigador disse "vai" e
terminou quando este disse "para”. Depois de um ensaio de familiarizacdo submaximo, 3
ensaios de desempenho maximo foram executados com 45 segundos de repouso entre eles.
Para uma analise mais aprofundada, foi calculado o nimero médio de toques.

Todos os procedimentos foram realizados pelo investigador (C.C.).

Protocolo de Intervencéo (Anexo Il)
Os participantes do grupo experimental, para além do treino de rotina, foram submetidos

ao programa de exercicios com TheraBand por aproximadamente 20min por sessao, trés



sessdes por semana durante oito semanas. Cada sessdo também consistiu num aquecimento
de 10min (corrida, exercicios de alongamento) e um retorno & calma de 5min. Os dados
foram recolhidos no inicio do estudo (pré-intervencdo), a meio (4 semanas) e ap0s 0
programa de exercicios proposto (8 semanas), utilizando sempre 0s mesmos
procedimentos.

O grupo controlo foi submetido ao alongamento idéntico ao do grupo experimental e teve

0S mesmos momentos de avaliacdo.

Procedimentos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comisséo de Etica da Escola Superior de Sadde
/ Universidade Fernando Pessoa, ESS/FSA-367/23 em 26 de janeiro de 2023.

Para a realizagdo deste estudo foi dada a informagdo aos individuos sobre o estudo a
realizar, 0s seus objetivos e questionarios a preencher. Foi também dada a informacéo
acerca da confidencialidade dos seus dados, tal como qualquer outro tipo de informacéo
fornecida ao investigador, durante toda a duracdo do estudo. Assegurou-se que, todos 0s
registos em suporte de papel e/ou digital, seriam confidenciais e utilizados Unica e
exclusivamente para o estudo em curso. De seguida, foi pedido aos individuos, que
aceitaram participar neste estudo, que assinassem um documento, comprometendo-se a
realizar 0 mesmo e que estavam cientes de todos os procedimentos (consentimento
informado), incluindo também a recusa em qualquer momento da sua participacdo, sem
que isso Ihes trouxesse qualquer tipo de prejuizo. Os principios éticos, normas e principios
internacionais sobre o respeito e prevencao seguiram os modelos referidos pela Declaracéo

de Helsinquia e a Convencao de Direito do Homem e da Biomédica.

Procedimentos estatisticos

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do recurso ao Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 29.0 para Windows. O nivel de significancia
utilizado em todos os testes efetuados foi de 5%. As caracteristicas bioldgicas, lesivas e de
pratica desportiva foram mencionadas de uma forma descritiva através da mediana e
intervalo interquartil. Ja a distribuicdo de determinadas variaveis foi feita por frequéncias
e percentagens. Como a dimensao da amostra foi de trinta individuos, utilizou-se o Teste
de Kolmogorov-Smirnov com a correcdo de Lilliefors para analisar a normalidade da
distribuicdo dos dados da amostra. E, pela ndo-normalidade da amostra foram aplicados

testes ndo-paramétricos para duas amostras independentes, usando o teste de Mann-



Whitney e para dias ou trés amostras emparelhadas usando o teste de Wikcoxon ou o teste

de Friedman, respetivamente.

Resultados

Um total de 32 participantes para elegibilidade, 30 cumpriam os critérios e foram incluidos
no estudo, tendo terminado o protocolo estabelecido (Fig.1). O grupo de intervencao (Gl)
reuniu as atletas com sintomatologia dolorosa ndo especifica, e o grupo controlo (GC)

reuniu as atletas assintomatico.
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Fig 1: Diagrama Consort, de rastreamento da amostra

A idade dos 30 atletas de voleibol do presente estudo, variou entre 0s 18 e 24 anos, com
uma média de 19,83+1,70anos. Relativamente aos dados antropometricos os participantes
revelam um peso médio de 60,39 +9,10Kg (entre 56,99 e 63,79), altura média de
1,66+0,06m (entre 1,64 €1,68) e um indice de massa corporal (IMC) médio de
21,87+3,00kg/m? (entre 20,75 e 22,99).

As atletas de ambos 0s grupos treinavam 4 vezes por semana com duracdo de 120 minutos

por cada treino.



As carateristicas biologicas da amostra estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caraterizagdo e comparacdo entre grupos nos dados bioldgicos

TOTAL n=30 Gl n=15 GCn=15 p
Med (1Q) Med (1Q) Med (1Q)

Idade (anos) 20,00 (3,00) 20,00 (2,00) 18,00 (2,00) 0,004

Peso (KG) 61,50 (13,13) 59,10 (14) 62,00 (13,70) 0,547

Altura (m) 1,66 (0,09) 1,66 (0,07) 1,65 (0,15) 0,950

IMC (Kg/m?) 21,12 (3,98) 21,19 (4,69) 21,04 (4,18) 0,468

p<0,05; Teste de Mann-Whitney

Apbs andlise da tabela 1, verifica-se que as atletas do Gl sdo significativamente mais
velhas, quando comparadas com as do GC (p=0,004). Contudo, apresentam carateristicas

antropométricas idénticas (0,468<p<0,950).

A média e desvio padrao das distancias do Upper Quarter Y-Balance Test (YBT-UQ) no
membro dominante das atletas do Gl foram as seguintes: 112,33+7,68cm (Medial),
77,26+7,55 (Inferolateral) e 78,93+10,42 (Superolateral). E, no membro ndo-dominante:
112,53+6,60 (Medial), 81,26+8,83 (Inferolateral) e 71,46+ 14,10 (Superolateral).

No GC, a média e desvio padréo das distancias no YBT-UQ foram os seguintes no membro
dominante: 108,4+10,57cm (Medial), 67,26+9,65 (Inferolateral) e 66,00+12,69
(Superolateral), e no membro ndo dominante: 107,66+12,83 (Medial), 73,16+9,54
(Inferolateral) e 66,93+ 13,30 (Superolaterall).

Os resultados das mediana e intervalos interquartil do (YBT-UQ), nos diferentes alcances
efetuados com o membro dominante (D) e ndo-dominante (ND), assim como a sua

comparacédo, encontram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Teste Y medial, superolateral e inferolateral para ambos os membros comparacéo entre

grupos nos diferentes momentos

cm Momentos de Avaliacdo Gl GC pa
Med (1Q) Med (1Q)
. 10 110,00 (9) 108,00 (15) 0,164
Bf)ﬁq“f::rft‘é 20 113,00 (11) 107,00 (13) 0,034
30 114,00 (9) 106,5 (14) 0,029
PP <0,001 0,383
. 10 112,00 (9) 106,00 (20) 0,119
L;a'(\j"oeg'iign © 2 113,00 (8) 113.76 (19) 0,034
30 115,00 (8) 105,00 (18) 0,038
55 <0,001 0,012
1° 71,00 (15) 65,00 (12) 0,064
EZ%'i’:;enrtoe'atera' 20 74,00 (14) 66,00 (11) 0,006
30 75,00 (13) 65,00 (10) 0,003




pb <0,001 0,662

10 79,00 (18) 68,00 (14) 0,010
Lga'd”(f;ri?]':;iga' 2 80,00 (18) 69,00 (16) 0,004

30 80,00 (15) 69,00 (14) 0,002
=3 <0,001 0,115

10 81,00 (19) 64,00 (17) 0,009
gzr;ﬁr‘:sﬁtr;'atera' 20 84,00 (16) 63,00 (16) 0,002

30 84,00 (17) 63,00 (17) 0,003
pP 0,002 0,135

1 67,00 (20) 65,00 (17) 0,253
Lgafj‘(‘)ﬁ]eirno;ﬁira' 20 72,00 (17) 64,00 (13) 0,042

30 75,00 (19) 65,00 (10) 0,044
pP 0,001 0,030

p<0,005; p? Teste de Mann-Whitney; p® Teste de Friedman

No GI, no final da intervencdo verificou-se um aumento significativo na distancia
alcancada em todas as direc@es, tanto com 0 membro dominante (<0,001<p<0,002) como
com o nao dominante (p<0,001). Ja no GC, apenas se obteve melhorias na dire¢do medial

e superolateral no membro ndo dominante (p=0,012 e p=0,030, respetivamente).

Na tabela 3 estdo expostos os resultados da comparagédo entre os diversos momentos nos

dois grupos para as dire¢Oes avaliadas.

Tabela 3 — Teste Y medial, superolateral e inferolateral para ambos 0s membros e comparacdo

entre momentos em cada um dos grupos

Momentos de Avaliacdo Gl GC
Valor de p

. 1°vs 2° 0,001 0,948
ggrﬁm?:tael 20vs 3° 0,254 0,443
1°vs 3° 0,001 0,298

. 1°vys 2° 0,001 0,006

1°vs 3° 0,001 0,128

1°vs 2° 0,001 0,942

Ly _inferolateral 20vs 39 0,103 0,467
1°vs 3° 0,001 0,679

1°vs 2° 0,000 0,614

1°vs 3° 0,007 0,198

TY_Superolateral 1°vs 2° 0,002 0,270
Dominante 2°vs 3° 0,522 0,285
1°vs 3° 0,013 0,943

1°vs 2° 0,001 0,145

1°vs 3° 0,002 0,482

p<0,005; Teste de Wilcoxon

No GlI, entre 0 1° e 0 2° momento de avaliacdo, na 4% semana, houve ganhos em todas as
direcdes (p<0,002). Contrariamente, entre a 2% e a 3% avaliagdo, correspondente ao intervalo
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temporal entre a 42 e 82 semana, nunca houve melhoria (0,103<p<0,254). Mas, no final do
protocolo (entre a 1% e a 32 avaliacdo) foram sempre observados ganhos significativos
(0,001<p<0,013).

No GC, tal como referido anteriormente, o ganho foi na dire¢cdo medial e superolateral, na
primeira ocorreu entre a 12 e 22 avaliagdo (p=0,006), e na segunda entre a 22 e 3% avaliagdo
(p=0,003).

Seated Medicine Ball Throw Test (SMBT)
A distancia de lancamento teve um valor médio de 220+0,77cm no Gl, e de 250+0,39cm
no GC.

Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST).
Quanto ao numero de repeticdes executadas no CKCUEST, as atletas do Gl mostraram um
valor médio de 29,40+£0,39, e as atletas do GC efetuaram 26,40+4,26 repeticoes.

Os valores dos testes SMBT e CKCUEST nos diferentes momentos de avaliagdo, assim

CcoOmo a sua comparagao, encontram-se na tabela 4.

Tabela 4 — Teste SMBT e teste CKCUEST e comparacdo entre grupos nos diferentes momentos

Momentos de Avaliacéo Gl GC pa
Med (1Q) Med (1Q)

1° 2,38 (0,85) 2,38 (0,80) 0,253
SMBT 20 2,66 (0,94) 2,40 (0,90) 0,934

3° 3 (0,66) 3,05 (0,69) 0,901
pP <0,001 <0,001

1° 29,00 (5) 27,00 (7) 0,066
CKCUEST 20 30,00 (5) 26,00 (6) 0,008

3° 33,00 (4) 25,00 (7) 0,002
pP <0,001 0,565

p<0,005; p? Teste de Mann-Whitney; p® Teste de Friedman; SMBT: Seated Medicine Ball Throw Test;
CKCUEST: Seated Medicine Ball Throw Test Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability

Apbs analise do SMBT, constata-se que, inicialmente as atletas com e sem dor atingem
distancias semelhantes com o langamento da bola, e melhoram significativamente apos as
8 semanas de intervencao (p<0,001 no Gl e no GC). Porem, ndo existem diferencas entre

grupos nos 3 momentos observacionais.

No CKCUEST, os grupos iniciaram com valores similares (p=066), mas apenas o Gl
obteve ganhos significativos as 4 e 8 semanas (p=0,008 e p=0,002), E, foi observada uma

melhoria intra-grupo (p<0,001).



Na tabela 5, estdo apresentados os resultados da comparacdo entre 0s diversos momentos,

nos dois grupos, para as direcdes avaliadas.

Tabela 5 — Teste SMBT e CKCUEST e comparacao entre momentos de avaliacdo por grupos

Momentos de Avaliacdo Gl GC
Valor de p
1°vs 2° 0,001 0,793
SMBT 2°vs 3° 0,001 0,001
1%vs 3° 0,001 0,001
1°vys 2° 0,001 0,458
CKCUEST 2°vs 3° 0,002 0,130
1°vs 3° 0,001 0,356

p<0,005; Teste de Wilcoxon; SMBT: Seated Medicine Ball Throw Test CKCUEST: Seated Medicine Ball
Throw Test Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability

No primeiro teste (SMBT) no GI, houve sempre ganhos na distancia de langamento entre
todos 0s momentos, respetivamente no 1° e 0 2° momento de avaliagdo (p=0,001), entre a
2% e a 3* avaliacdo (p=0,001) e no final (entre a 12 e 3?) (p=0,001).

No GC, houve ganhos somente entre a 22 e 3% avaliacdo e 12 e 3? avaliacdo (p=0,001). J&

entre a 12 e 22 avaliacdo ndo se verificou ganhos (p=0,793).

No segundo teste (CKCUEST) no Gl, verificou-se melhorias no nimero de repeti¢fes
entre todos os momentos (0,001<p<0,002). J& no GC, nunca houve ganhos entre 0s
momentos (0,130<p<458).

Os scores da SPADI em cada um dos parametros, bem como a comparagao entre 0s grupos

nos diferentes momentos de avaliacdo, estdo expostos na tabela 6.

Tabela 6 — SPADI (dor, incapacidade e total) e comparacéo entre grupos nos diferentes momentos

Momentos de avaliacdo Gl GC pa
Med (1Q) _ Med (IQ)

10 25,00 (20) 0,00 (0) 0,001
E’)Z’:D' 2 20,00 (21) _ 0,00(0) 0,001
3 14,00(19) ___0,00(0) 0,001

pb 0,001 i
10 500(15) _ 000(0) 0,001
Isrf’ch;d dade 2 3,00 (12) 0,00(0) 0,001
P 3 0,00 (6) 0,00(0) 0,003

pb 0,001 i
10 23,00(21) ___0,00(0) __ 0,001
SPADI_Total 2 19,00(200 ___0,00(0) 0,001
3 12,00(15) ___0,00(0) 0,001

pb 0,001 }

p<0,005; p? Teste de Mann-Whitney; p® Teste de Q de Cochran
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No GlI, a pontuacdo referente aos dominios de dor e de incapacidade, associadas as
disfungdes de ombro, apresentou sempre valores significativamente superiores aos do GC,
no qual as atletas eram assintomaticas (0,001<p<0,003).

Com a realizacdo do protocolo, constata-se uma melhoria, ou seja, uma reducédo
significativa da pontuacéo dos 2 dominios do SPADI, isoladamente como na sua totalidade
(p=0,001).

Na tabela 7, estdo apresentados os resultados da comparacéo entre os diversos momentos

de avaliacdo do grupo sintomatico.

Tabela 7 - Comparacdo entre momentos em cada um dos grupos

Momentos de Avaliacéo do Gl p

1°vs 2° 0,003

?)F(;ém 2°vs 3° 0,001
10 vs 3° 0,001

10 ys 2° 0,017

ISnchDe:cidade 2°vs 3° 0,005
P 1°vs 3° 0,003
1°vs 2° 0,001

?Eg?l 2°vs 3° 0,001
10 vs 3° 0,001

p<0,005; Teste de McNemar

Ao utilizar os scores do questionario SPADI, verificou-se que houve uma reducao
significativa em cada momento observacional, tanto no dominio da dor como na

incapacidade e na pontuacdo total (0,001<p<0,017).

Os resultados obtidos no IPAQ nos diferentes grupos e momentos de avalia¢do encontram-

se na tabela 8.

Tabela 8 - IPAQ percentagem nos diferentes grupos

Classificacdo Gl GC p
Muito ativo 12 (80%) 12 (80%)

IPAQ 1 Ativo 3 (20%) 3 (20%) 1,000
Muito ativo 12 (80%) 11 (73,3%)

IPAQ 2 Ativo 3 (20%) 4 (26,7%) 1,000
Muito ativo 14 (93,3%) 11 (73,3%)

IPAQ 3 Ativo 1(6,7%) 4 (26,7%) 0,330

p<0,05; Teste de Fisher

N&o existe uma relacdo significativa entre 0os grupos com e sem dor e a intensidade da
pratica, avaliada pelo IPAQ (p=0,330).
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Discusséo

Com o intuito de analisar o efeito de um programa de exercicios com TheraBand em
voleibolistas com dor no ombro, foram recrutadas 30 voleibolistas do sexo feminino, e
distribuidas em dois grupos, atletas com queixas de dor inespecifica e atletas
assintomaticas. As participantes apresentavam idades entre 18 e 24 anos, e com
carateristicas antropomeétricas similares.

Supostamente, atletas com sintomatologia dolorosa deveriam apresentar déficts funcionais,
tanto a nivel de estabilidade em cadeia cinética fechada (CCF), a qual foi avaliada com 0s
testes Upper Quarter Y-Balance (YBT-UQ) e Closed Kinetic Chain Upper Extremity
Stability Test (CKCUEST), como déficits de forca, de poténcia dos membros superiores
em cadeia cinética aberta (CCA), avaliados com o Seated Medicine Ball Throw Test
(SMBT). Portanto, foram analisados os resultados dos diferentes testes.

Upper Quarter Y-Balance (YBT-UQ): os valores de base do YBT-UQ mostram que as
atletas, independentemente da presenca, ou ndo, de sintomatologia dolorosa, apresentam
valores idénticos no alcance das distancias medial em ambos os membros, e inferolateral
e superolateral no membro dominante. Tal como Bauer et al. (2023), que analisaram a
relacdo entre o desempenho do YBT-UQ e a presenca de lesdes no membro superior, em
atletas de andebol de ambos 0s sexos, com idade média de 15 anos, e apuraram que a
distdncia alcancada em ambos 0os membros (dominante e ndo dominante) ndo estava
associada a presenca de lesdes. A excecdo foi na distancia inferolateral.

Assim, e de acordo com Bauer et al. (2023), o YBT-UQ apresenta limitagcbes como
instrumento de triagem para avaliacdo do risco em jogadores de andebol, 0 mesmo
acontece com o presente estudo, que no momento pré-intervengdo, ou ndo apresentavam
diferengas entre grupo com e sem dor, ou apresentavam valores significativamente
superiores. Pode-se colocar a hipotese que as atletas com queixas poderiam ser as com
melhores prestagdes desportivas, melhor alcance, embora a rotina de treino seja a mesma.
Comparativamente aos valores de referéncia preconizados por Borms e Cools (2018) para
atletas femininas, praticantes de voleibol com idades compreendidas entre 18 e 25 anos, 0s
valores do alcance inferolateral no membro dominante e ndo dominante, em ambos 0s
grupos, foram inferiores aos de referéncia, e superiores na distancia medial mas, e
contrariamente ao expetavel, as atletas com dor no ombro tiveram maior alcance
superolateral com o membro dominante e inferolateral com o ndo dominante, quando

comparadas com as atletas sem dor. Ao equiparar com os valores de referéncia de Borms
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e Cools (2018), constata-se que no alcance superolateral, os valores também foram
superiores relativamente aos de referéncia, mas apenas no grupo de intervencgao. No grupo
de controlo os valores superolaterais foram semelhantes em ambos os membros.

Estas diferencas numéricas dos valores do YBT-UQ entre os dados do presente estudo e
os de referéncia podem ser devidas ao tipo de treino realizado nos dois estudos, e as
carateristicas das atletas, que apesar de terem idades da mesma faixa etaria, podem ter
performances distintas, como forca a nivel de membros e/ou tronco (CORE), flexibilidade,
propriocecdo, e nas atletas sintomaticas, a presenca de dor poderd, de certo modo,
influenciar a funcionalidade, ou seja, a prestacdo no YBT-UQ.

Apo6s a implementacdo do protocolo em estudo, no 2° momento observacional, coincidente
com a 4? semana, existiu um ganho significativo em todas as distancias, tanto intra-grupo
com inter-grupos. Maioritariamente, o grupo de atletas sem queixas nao obteve melhorias
significativas em todas as distdncias com ambos os membros, a excecdo da distancia
medial e superolateral do membro ndo dominante. Assim, pode-se sugerir que a realizagédo
do protocolo de TheraBand é efetivo com 4 semanas de aplicacdo. Ja entre a 4% semana e
a 8 semana, ndo se evidenciaram aumentos com valores significativos em nenhuma
distancia das atletas com sintomatologia dolorosa, embora tenham mantido valores
superiores aos do grupo de controlo. Contudo, comparando 0 momento inicial, pré-
intervencdo e o momento final, os ganhos sao consideraveis. Por este facto recomenda-se
este protocolo para a melhoria da funcional em cadeia cinética fechada.

Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST): no teste de
estabilidade, CKCUEST, também realizado em CCF, ao iniciar o estudo (pré-intervencéo),
0s dois grupos apresentavam valores similares, mas ap0os a 4% semana, as melhorias foram
significativamente mais evidentes relativamente ao grupo de atletas sem dor, assim como
na 8 semana. Os resultados deste teste foram melhorando em cada momento
observacional, o que significa que a implementacdo do programa com TheraBand foi
efetivo, e consequente aconselhavel no ganho de funcionalidade e estabilidade. Mas, na
pré- intervencgdo os valores foram semelhantes entre os dois grupos deste estudo, assim,
pode-se supor que a dor inespecifica, sem classificacdo nem etiologia, ndo foi um fator
limitante da estabilidade, o que contraia o esperado, apesar de serem atletas que continuam
a sua atividade desportiva mesmo na presenca de dor. Mais estudos serdo necessarios para
confirmar ou invalidar esta constatagéo.

Seated Medicine Ball Throw Test (SMBT): Borms et al. (2016) sugerem que o SMBT é

uma alternativa confiavel ao teste isocinético para avaliar a forca da extremidade superior,
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e e de baixo custo, facil e rapida de administrar. Neste estudo, a forga bilateral dos membros
superiores e da parte superior do corpo manteve-se similar em ambos os grupos desde a
primeira avaliacdo, assim como as 4 e 8 semanas, mas com ganhos nesses momentos
observacionais. Deste modo, pode-se considerar que as melhorias obtidas sdo devidas ao
treino com a associagdo de alongamentos, e ndo & implementacdo do programa, visto a
melhoria ter sido idéntica. Uma possivel explicacdo desta melhoria, podera ser que o
alongamento sleeper, igualmente utilizado por Ellenbecker e Cools (2010), o qual produz
um aumento significativo na flexibilidade posterior do ombro, tal como preconizado por
Laudner et al. (2008). Este aumento de amplitude poderia ter potenciado o alcance do
SMBT, mensurado em distancia (m).

Moradi et al. (2020) usaram o0 mesmo protocolo de TheraBand do que o presente estudo,
mas avaliaram a sua efetividade atraves do isocinético e da eletromiografia de superficie,
em atletas masculinos de voleibol, com uma média de idade de 23 anos, com déficit de
rotacdo medial da glenoumeral (GIRD). Treinavam 3 vezes/sem e 90min por treino,
enguanto no presente estudo as atletas treinavam 4 vezes/sem com duracdo de 120min por
sessao, e classificadas atraves do IPAQ como sendo muito ativas, e foram avaliadas pelo
teste de langcamento da bola medicinal sentado (SMBT). Porém, Borms et al. (2016)
defendem que o desempenho deste teste esta fortemente correlacionado com testes
isocinéticos, em amostras de atletas lancadores, ao analisar os musculos de rotacdo externa
e interna do ombro e flexores e extensores do cotovelo, movimentos estes componentes
avaliados no teste efetuado no presente estudo. Assim, comparando ambos 0s estudos, e
corroborando 0s nossos resultados, o protocolo é eficaz no aumento da funcionalidade,
mas sem diferencas entre grupos. E, segundo Moradi et al. (2020) a melhoria no teste
funcional pode ser representativo do aumento da for¢ca muscular concéntrica e excéntrica
nos diferentes grupos musculares (diferentes porc6es do deltoide, supra e infra espinhoso),
atividade muscular, amplitude articular (rotagdo interna) assim como senso de posicéo
articular, resultados estes obtidos atraveés da eletromiografia de superficie e goniometro.
Mas, embora o programa com TheraBand potencie a funcionalidade, incluindo a forga
muscular do ombro, ndo se pode afirmar que este tipo de exercicios com TheraBand seja
benéfica em atletas com sintomatologia dolorosa. Os resultados do presente estudo néo
poderdo ser extrapolados para a populacéo de voleibolistas, assim como para atletas de
desportos com gestos acima da cabeca, pelo facto dos gestos desportivos serem distintos e
especificos de cada modalidade. Portanto, os atletas praticantes de uma modalidade
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poderédo ndo ter os mesmos resultados na aplica¢do do protocolo, ou com o instrumento de
avaliagéo utilizado.

Em suma, quando se analisa os resultados com o indice de Dor e Incapacidade do Ombro
(SPADI), nos dominios da dor, incapacidade, e score total, verifica-se que o programa de
exercicios com TheraBand em voleibolistas com dor no ombro, tanto aplicado durante 4

ou 8 semanas, pode ser uma estratégia para reduzir a dor e incapacidade.

Limitacdes do estudo: no presente estudo considera-se que existem diversas limitacdes.
A presenca de dor, ndo classificada nem de causa especificada, representa um viés nos
resultados. A heterogeneidade da amostra, pelas diferentes idades, anos de prética,
capacidades fisicas e competitivas, e distintas posi¢es de jogo, pode ter interferido nos
resultados. E, apesar do desenho de estudo analisar o efeito de um programa de exercicios
com TheraBand em atletas com dor no ombro, a existéncia de mais um grupo de controlo

que apenas efetuasse o treino facilitaria a avaliagdo da efetividade do programa.

Conclusao

O programa de exercicios com Theraband é eficaz na melhoria funcional em cadeia
cinética fechado no alcance (YBT-UQ) em todas em direcGes e em ambos 0s membros
(dominante e ndo dominante) nas atletas com sintomatologia dolorosa. Estas melhorias séo
observadas na 42 semana de avaliagdo e no final (8% semana) ainda se mantém ganhos
significativos, comparativamente com o0 momento inicial.

Ao avaliar a funcionalidade e estabilidade do membro superior com 0 QCUEST observam-
se melhorias significativas no grupo sintomatico, tanto na 4 como na 8% semana.

O teste funcional de cadeia cinética aberta (SMBT), ndo demonstrou ganhos significativos
nas atletas com queixas, apesar de ter havido melhorias pré e pos aplicagédo do programa
de exercicios com TheraBand.

Ao utilizar o SPADI, verificou-se que o grupo de atletas sintomaticas obteve sempre

melhorias significativas na dor e funcionalidade.

Sugestdes para futuros estudos: sugere-se a realizacdo de estudos randomizados
controlados com amostras maiores e mais homogéneas, para gque os resultados sejam mais
robustos e representativos da populacdo em estudo, e deste modo, recomendar e

implementar o programa, quer para reduzir a dor, quer para aumentar a funcionalidade.
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Anexo |

<>

Entrevista

Dados Pessoais

D *
Data de nascimento *

Género *

<>

Questionario

Pratica voleibol ha quanto tempo? *

Qual é o seu membro superior (braco) dominante? *

Perfil Lesivo

<>

Alguma vez sofreu uma lesdo no membro superior (brago) dominante?

Se sim, refira se possivel, que tipo de lesao foi. (Exemplo: luxacéo ou sub-luxacao, rotura, fratura)

Se respondeu sim anteriormente, teve que interromper a pratica de voleibol?

Se interrompeu, por quanto tempo?

Realizou algum procedimento cirirgico no membro superior dominante (ombro, brago, antebraco ou  *
punho)?

Se responden sim na questao anterior, refira se possivel, que procedimento realizou e em que local.

Obrigada pela colaboragio.
Catarina Rijo Calheiros.



Anexo |1

Protocolo implementado

O exercicio com theraband de cor preta sera realizado pelo grupo experimental.

Exercicios

Grupo

Descricdo

Exercicio excéntrico para os rotadores
externos na posi¢do abduzida.
Semanas (tempo de repeticéo)

Realizado pelo grupo experimental.

Exercicios que acentuam a fase excéntrica e "evitam" a fase concéntrica, com
objetivo de trabalhar os masculos com base na sua capacidade excéntrica.
Semana 1-2:(3* 15 s)

Semana 3-6:(3* 17 s)

Semana 7-8:(3* 20 s)

Rotagéo Externa 90°.
Semanas (tempo de repeticao)

Realizado pelo grupo experimental.

Semana 1-2:(3* 15 s) Semana 3-6:(3* 17 s) Semana 7-8:(3* 20 s)

PerturbacOes aplicadas na extremidade do
paciente na posic¢ao 90/90 usando o plano

escapular. Semanas (tempo de repeticdo)

Realizado pelo grupo experimental.

PerturbacGes aplicadas na extremidade do membro superior do paciente, em
decubito ventral, utilizando o plano escapular.
Semana 1-2: (3* 15s) Semana 3-6: (3* 17s) Semana 7-8: (3*20s)

Exercicio de apanhar.
Semanas (tempo de repeticéo)

Realizado pelo grupo experimental.

Exercicio pliométrico, em decUbito ventral, para treino da coifa do rotador
posterior e escapular.
Semana 5-6: (3* 10 s) Semana 7-8: (3* 12 s)

Sleeper alongamento 1
Semanas (tempo de repeticdo)

Realizado pelo grupo experimental.

Em deculbito ventral. Semanal-8: (5* 30 s)

Sleeper alongamento 2
Semanas (tempo de repeticdo)

Realizado pelo grupo experimental.

Em decUbito ventral com estabilizacdo manual da escépula.
Semanal-8: (5* 30 s)

Sleeper alongamento 3
Semanas (tempo de repeticao)

Realizado pelo grupo experimental e
grupo controlo.

Auto-alongamento realizado em decubito lateral com 0 membro superior a 90
graus de abducdo.
Semanal-8: (5* 30 s)

Sleeper alongamento 4
Semanas (tempo de repeticéo)

Realizado pelo grupo experimental e
grupo controlo.

Decubito lateral, auto-alongamento com o membro superior em flex&o acima de
90 graus.
Semanal-8: (5* 30 s)

Sleeper alongamento 5
Semanas (tempo de repeticéo)

Realizado pelo grupo experimental e
grupo controlo.

Decubito lateral, auto-alongamento com o membro superior a 45°.
Semanal-8: (5* 30 s)

Sleeper alongamento 6
Semanas (tempo de repeticéo)

Realizado pelo grupo experimental e
grupo controlo.

Alongamento passivo realizado em decubito dorsal, com estabilizagdo da
escapula.
Semanal-8: (5* 30 s)







