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Resumo

Este estudo teve o intuito de verificar se a hidroterapia com énfase em exercicios
aquaticos previne e trata dores/desconfortos e lesdes musculoesqueléticas em membros
superiores, em particular o ombro de praticantes de natacdo. Verificou-se a ocorréncia
de dores juntamente com um programa de hidroterapia com exercicios aquaticos
direcionados ao ombro do nadador. Foram analisados 10 individuos da cidade de Santa
Maria, de ambos o0s sexos, os quais foram divididos em dois grupos: experimental,
formado pelos nadadores da equipe de natacdo da UFSM e controle com os alunos do
condicionamento fisico, sendo cinco nadadores em cada grupo. Para verificacdo dos
resultados, foi utilizada como instrumento de pesquisa uma ficha de avaliacdo
fisioterapéutica contendo avaliacdo postural, testes funcionais para ombro, e escala
numérica de dor, antes e apos a hidroterapia. Na comparacao dos dados foi utilizado o
teste t de Student com nivel de significancia p<0,05. As sessdes foram oferecidas 2
vezes por semana, totalizando 14 encontros, tendo duracdo de 30 minutos. Foram
utilizadas algumas condutas como: aquecimento, alongamento, mobilizagdes passivas
e ativas, fortalecimento, padrdes de Bad Ragaz, relaxamento muscular, massoterapia
manual ou com jatos d’agua e exercicios respiratérios. Os resultados indicaram que
ndo houve diferenca significativa para a presenca de dor entre os grupos estudados.
Porém o grupo que realizou a hidroterapia obteve melhora na sensacéo subjetiva de
dor. Quanto aos testes funcionais para ombro, o grupo controle apresentou resultados
positivos, indicando maior probabilidade de lesdo nos ombros do que no experimental,
que realizou a hidroterapia.

Palavras-chave: hidroterapia, nadador, ombro.
Abstract

This study had the purpose of verifying if the hydrotherapy with enphasis in water
exercises prevents and treats skeletalmuscle injury and pain/unconfort in the arms,
particularly the swimmers’ shoulder. The occurence of pain and injuries was verified
together with an hydrotherapy program with water exercises directed to the swimmer’s
shoulder. Ten subjects of both sexes were analysed, divided in two groups: the
experimental group, composed by the swimmers of the UFSM team and the control
group, composed by the physical conditioning swimmers, each group with 5 subjects.
For the data collection, a physiotherapy evaluation file was used containing postural
evaluation, shoulder functional tests and a pain scale before and after the hydrotherapy.
A Student t test was used for the data comparison, with a p<0,05 level of significance.
The hydrotherapy sessions were offered 2 times a week, total of 14 sessions, with the
duration of 30 minutes each, always happening in the begining of the team’s training.
Some procedures were used such as: warming, stretching, active and passive light
mobilizations, Bad Ragaz method for the arms, muscle relaxation, manual massage
therapy or with water turbulence and respiratory exercises. The results indicated no
significant difference in the pain presence between the studied groups. Meanwhile, the
hydrotherapy group showed better results in the pain subjective sensation. As for the
shoulder functional tests, the control group presented positive results indicating a
greater probability of shoulder injury than the test group, that had the hydrotherapy.

Key-words: hydrotherapy, swimmer, shoulder



Introducéo

O esporte natacdo é considerado o mais completo, pois trabalha todo o corpo,
como as grandes regides dos musculos relacionados aos movimentos de membros
superiores e inferiores envolvendo os musculos dos bragcos e pernas, musculos do
abddémen, masculos do pescoco e masculos respiratorios (1).

O exercicio na agua permite muitos efeitos benéficos a saude. Para Corréa e
Massaud (2), a pratica da natacdo € o ato de mover-se e sustentar-se na agua, por
impulso proprio, com movimentos coordenados de bracos e pernas. Tem sua
importancia como exercicio de desenvolvimento do corpo, como meio de defesa contra
afogamentos ou em operac¢des de salvamento, pois na antiguidade via-se o saber nadar
como uma arma de que o homem dispunha para sobrevivéncia (2) (3).

Esta pratica tem aumentado muito nos ultimos anos, pois a atividade
proporciona varios beneficios fisiologicos, dentre eles: melhora do funcionamento do
sistema cardiopulmonar, favorece o condicionamento aerdébico, tem contribuintes
relaxantes, pois libera endorfinas durante sua pratica regular e engloba a acdo de varios
grupos musculares (1) (4).

No entanto, os quatro estilos basicos de nado (crawl, costas, peito e borboleta)
requerem muito esforco dos masculos grande dorsal e espinhais. Antes de nadar, é
recomendado que esses musculos estejam bem alongados, pois a natagcdo faz com que
eles se contraiam e fiqguem encurtados (5).

A natagdo competitiva de alto nivel contempla atletas recordistas estaduais e
mundiais, determinados a atingirem um tempo minimo variando em fracdes de
milésimos e centésimos de segundo seu tempo de prova a fim de atingirem seu objetivo
desportivo. E uma modalidade que requer, portanto, niveis de treinamento bastante

elevados, expondo os atletas a estresses intensos e constantes. Consequentemente,



possiveis lesbes podem ocorrer e diminuir o rendimento ou até interferir na pratica da
modalidade.

O esporte exige uma técnica apurada e um 6timo condicionamento fisico. Para
desenvolvé—los é necessario um grande numero de repetices de gestos atléticos
especificos. Como adaptacdo desses movimentos repetidos, o atleta ou nadador pode
acabar desenvolvendo, em muitos casos, alteracdo postural, o que pode comprometer o
alinhamento corporal, causando dores e o aparecimento de lesdes musculares e
tendineas (3) (4).

A maioria das lesdes das extremidades superiores ocorre em esportes que
envolvem oscilacdes e arremessos. Os fatores que determinam as lesGes de ombro sdo
0s niveis de atividade com movimentos acima de 90°, a duracdo da atividade, idade,
técnica apurada, o nivel de condicionamento e a predisposicdo anatdmica (6).

Para Maghischo (7) uso demasiado de esforco, balango do brago sobre a agua,
com movimentos baixos e amplos, ultrapassagem do ponto correto, alongar o bracgo
demasiadamente e ndo-chegada até o ponto correto, sdo erros técnicos da bragada,
comuns aos nadadores durante a fase de recuperacao do brago.

O meio aquatico oferece as pessoas que praticam alguma atividade fisica regular,
oportunidades para prevenir lesbes e para o inicio imediato de reabilitacdo segura e
funcional. Isto reduz a lesdo e minimiza o tempo de recuperacdo, porque, através da
agua, pode-se trabalhar a propriocepc¢do em razéo da sua viscosidade. Com esse efeito, a
agua fornece um ambiente resistivo tridimensional que facilita o feedback
proprioceptivo por meio de padrdes funcionais de movimento, facilitando a pratica de
atividade fisica e a reabilitacéo (6).

A hidroterapia € tdo antiga quanto a histéria da humanidade. A palavra

hidroterapia é derivada do grego hydor - adgua e therapy - cura. Hipdcrates (460-375



a.C.) empregava agua quente e fria aos banhos de contrastes como meio de tratamento
de doencas (8) (9).

Conforme Campion (10) a hidroterapia € conhecida como modalidade de
reabilitacdo, possui uma longa historia e é tdo importante atualmente quanto foi no
passado. Nos dias de hoje muitos fisioterapeutas utilizam este recurso fisioterapéutico, e
cada vez mais se busca aprender novas técnicas. A agua € divertida, e por isso a maioria
das pessoas gosta de atividades aquéticas, sendo esse um dos elementos que fazem parte
integrante da vida. Novos conhecimentos sobre os beneficios fisioldgicos da
hidroterapia e novas técnicas utilizando os padrdes de movimentos adaptados a agua,
estdo assegurando a aceitacdo crescente deste recurso como meio de prevencdo e
reabilitacdo com seus proprios méritos, pois produz resultados bastante eficientes.

A hidroterapia pode ser executada através de exercicios aquaticos, promovendo
a interacdo social, trazendo apoio e motivacdo e abrange vérias areas, pois tem como
terapeuta a prépria agua (11) (9) (6). O fisioterapeuta, através de varios conhecimentos
como a biomecéanica corporal, elabora uma série de exercicios respeitando as limitagdes
de cada individuo (12) (6) (3).

Assim, o presente estudo teve por objetivo verificar qual o efeito da hidroterapia
com énfase em exercicios aquaticos sobre dores/desconfortos e lesdes
musculoesqueléticas em membros superiores, em particular o ombro de praticantes de

natacao.

Metodologia
Primeiramente, foi realizado um contato prévio com os praticantes de natacéo e
anteriormente as coletas de dados foram entregues aos sujeitos da pesquisa o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido autorizando sua participacdo no estudo, aprovado no



Comité de Etica da UFSM sob o CAAE 0059.0.243.000-07. Com o acompanhamento
da pesquisadora, prestaram-se esclarecimentos e sanaram-se dividas a respeito do
estudo.

O grupo estudado foi composto por 10 nadadores de ambos 0s sexos. Estes
foram divididos em dois grupos: um experimental composto por 5 nadadores da equipe
de natacdo da UFSM, que realizaram a hidroterapia e outro controle, também com 5
nadadores do condicionamento fisico pertencentes a escola de natacdo da Associacdo
Desportiva da Universidade Federal de Santa Maria (ADUFSM), que ndo fizerem
hidroterapia.

Em ambos os grupos havia quatro homens e uma mulher. A média de idades nos
grupos experimental e controle foram respectivamente, 20,8 e 27,4 anos de idade, tempo
de préatica do esporte de 7,32 e 2,8 anos, freqiéncia de treinamento de 4,8 e 3,6
vezes/semana. A distancia semanal média percorrida pelos nadadores do grupo
experimental foi de 14.500 metros no maximo. Estes nadadores eram estudantes
universitarios da UFSM. No grupo controle as profissdes variaram entre dois
professores universitarios da UFSM, um médico, um analista de sistemas e um
estudante universitario da mesma instituig&o.

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de avaliagcdo fisioterapéutica
(avaliacdo cinesiologica-funcional), que contemplava um questionario de coleta de
dados a fim de conhecer os nadadores, uma breve avaliacdo postural e testes funcionais
especificos para ombro (13). Também foi aplicada uma escala numérica de dor no
ombro para quantificar o limiar da mesma no momento da avaliacdo e verificar presenca
de dor pregressa (13). Apos as avaliagdes, deram-se inicio as sessdes de hidroterapia
com os nadadores da equipe. Posteriormente aos 14 encontros previstos, todos os

nadadores foram reavaliados (13).



Na avaliacdo cinesiologica-funcional realizou-se avaliacdo postural conforme a
concepcao de Palmer (13), com o objetivo de conhecer melhor a estrutura corporal dos
avaliados. Durante a mesma avaliacdo aplicaram-se alguns testes funcionais para avaliar
0 ombro do nadador conforme 0 mesmo autor.

As sessOes de hidroterapia foram realizadas na piscina térmica do Centro de
Educacao Fisica e Desportos (CEFD) da UFSM na cidade de Santa Maria, Brasil-RS. A
temperatura da agua durante a pesquisa variou entre 30° e 32°C, mantendo-se na média
em 30°C. Diversos autores sugerem diferentes temperaturas da agua, como por
exemplo: atividades aerobicas (caminhadas, corridas, natacdo e outras) devem ser
trabalhadas em temperaturas mais baixas (27° a 30°C) e atividades menos dinamicas
(alongamento, relaxamento e outras) em temperaturas acima de 32°C (9). A temperatura
da agua, para o exercicio fisico, varia entre 28,3°C e 29,4°C. Algumas equipes de
natacdo conservam a temperatura da piscina em 25,6°C. A temperatura entre 26°C e
29°C possui um efeito refrescante de estimulacdo (14). Para se atingir os objetivos
terapéuticos, a agua deve estar em uma temperatura entre 30°C a 34°C, a fim de
minimizar tensdes, dores, e espasmos, proporcionando um ambiente confortavel e
relaxante para o exercicio terapéutico (15). Porém, em piscinas terapéuticas, a
temperatura da 4gua € bem mais elevada, mas para casos neuroldgicos, a temperatura da
agua abaixo de 32°C provocara espasmo e rigidez muscular. Contudo, ela pode estar
entre 35,5°C e 36,6°C para todos os pacientes, sendo que outros autores (16)
recomendam de 33° a 37°C ().

Utilizou-se um programa com as seguintes atividades: alongamentos,
aquecimento, mobilizagdes passivas e ativas, fortalecimento atraves do método de Bad
Ragaz para membros superiores e também com o uso de palmares e halter flutuador.

Também se realizou alguns exercicios respiratorios com relaxamento muscular



utilizando massoterapia manual ou com jatos d’agua (turbuléncia) e bolinhas de
propriocepcdo. As atividades foram oferecidas duas vezes por semana, sendo utilizados
os 30 minutos iniciais pré-treino da natacdo, totalizando quatorze encontros (7
semanas). O periodo total da pesquisa foi de 18 de junho a 1° de agosto 2007. Vale
destacar que este periodo foi de inverno em Santa Maria-RS, Brasil e nesta época as
temperaturas chagam a 0° e -2°C.

As atividades foram efetuadas de forma gradual durante os encontros. Em todas as
atividades, os participantes foram orientados quanto aos cuidados com a postura
(alinhamento corporal), correcdo na execucdo dos exercicios, controle da respiracdo
ritmica e suave e a fechar os olhos durante o relaxamento e manter os ombros em
imersdo durante as atividades de relaxamento. A pesquisadora orientava as técnicas de
alongamento, aquecimento, fortalecimento e relaxamento, com o intuito de prevenir
disfuncdo musculoesqueléticas no ombro dos nadadores. Para Anderson (17), 0s
alongamentos para pessoas que praticam exercicios vigorosos, quando realizados antes
ou apobs o exercicio, mantém a flexibilidade e ajudam na prevencéo de lesdes.

Para andlise dos dados da presenca de dor nos grupos foi utilizada a estatistica
descritiva. Para comparacdo dos dados obtidos antes e ap0ds a hidroterapia, utilizou-se o

teste t de Student considerando-se um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Apos a analise geral dos dados, no que se refere a incidéncia de dor atual no
ombro, no grupo experimental 5 (100,0%) tiveram dor no ombro e no grupo controle 3
(60,0%) dos nadadores apresentaram dores no dia da avaliacdo. Na reavaliacdo a dor no
ombro esteve presente em 2 (40,0%) nadadores do grupo experimental e 3 (60,0%) do

controle. Houve desta forma, uma melhora da dor no grupo experimental, ficando



inalterada nos nadadores do controle, podendo ser devido aos diferentes tipos de

treinamento dos grupos ou as sessdes de hidroterapia.

Tabela 1. Incidéncia de dor.

Grupo Experimental 100% 40%

Grupo Controle 60% 60%

Na ficha de avaliacdo foi observado que no grupo experimental o estilo
dominante de nado variou: cinco nadavam o crawl, dois o nado costas, um o nado peito
e um o nado borboleta. No grupo controle os cinco nadavam o crawl como estilo
dominante.

Abaixo sdo apresentadas duas tabelas referentes aos testes funcionais
especificos para ombro, nas quais se verifica 0 niUmero de vezes que o teste apresentou
resultado positivo sugerindo uma possivel lesdo musculoesquelética.

De acordo com as tabelas observa-se que o grupo controle apresentou mais
resultados positivos nos testes funcionais, sugerindo que estes necessitam realizar um
trabalho de prevencdo. JA o grupo experimental, que realizou hidroterapia, obteve
melhoras apds as sessdes.

Tabela 2 — Resultados dos testes funcionais do grupo experimental

1.Teste Cocgar de 2 3 2
Apley

2. Arco Doloroso 1 1 1
3.Teste Lata Vazia 1 1

4. Teste do Braco 1
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Caido

5.Teste de 1

Kennedy-Hawins

6.Teste de 1

Lippman

7.Teste da Gaveta 1
Posterior

Tabela 3 — Resultados dos testes funcionais do grupo controle

1.Teste Cocar de 2 3 2
Apley

2.Arco Doloroso 1

3.Teste Lata Vazia 1

4.Teste do Braco 1 1

Caido

5.Teste de 1 2 1

Kennedy-Hawins

6. Teste de 1 1
Lippman

7.Teste da Gaveta 1

Posterior

8.Teste de Yergson 1

9.Teste Apreensao 1

Posterior

10.Teste 1
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Apreensao
Posterior

11.Teste de Neer 1

Também foram feitos 0s seguintes testes: Speed, Yergason, Apreensdo Anterior,
Lata cheia e Gaveta Anterior que ndo apresentaram resultados positivos.

No grupo experimental observou-se que tanto na pré-avaliacdo quanto na pés-
avaliacdo postural permaneceram inalteradas nos cinco nadadores, salvo alguns deles
que apresentaram escapulas abduzidas e crepitacdo no ombro na avaliacdo inicial, mas

posteriormente ndo, como ilustrado nas tabelas 4 e 5 abaixo.

Tabela 4. Resultado das avaliagOes posturais do grupo experimental.

1.0mbros 4 4

2.Anteroprojetados

3.Coluna Cervical 4 4
Retificada
4.Cabeca Anteriorizada 2 2
5.Coluna Cervical 1 1
Lorddtica
6.Inclinacéo e Rotagéo da 4 3

cabeca para o lado Direito
7.Inclinacéo e Rotagéo da 1 1
cabeca para o lado

Esquerdo
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8.0mbros Caidos 5 4
9.Rotacdo Medial dos 4 4
Ombros

10.Escapulas Abduzidas 2 3

Tabela 5. Resultado da avaliacdo postural no grupo controle.

1.0mbros 5 5
anteroprojetados

2.Coluna Cervical 4 5
Retificada

3.0mbros caidos 5 5
4.Rotacdo Medial dos 5 5
ombros

5.Inclinacéo da cabeca 3 3

para o lado Direito
6.Inclinacdo da cabeca 1 2
para o lado Esquerdo

7.Escapulas Abduzidas 4 5

Discusséo

Conforme Schwartzmann et al (18), o nado livre ou crawl é utilizado em
competi¢des por ser mais rapido e o mais praticado entre os nadadores. No presente
estudo observou-se que o nado crawl foi o estilo mais utilizado por todos os nadadores

da pesquisa.
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A natacdo é um esporte ndo traumatico e quando bem orientado tem valor
profilatico e terapéutico. Durante sua pratica os musculos dos membros superiores sao
extremamente solicitados, bem como os do ombro, por ser uma estrutura vulneravel
aos nadadores. Segundo Pink e Tibone (19), 90% dos movimentos vigorosos do
esporte provem dos bracos, como, por exemplo, os musculos do manguito rotador
(MR) gue na natacdo predispdes a compressao e ao aparecimento de dores. O MR é
uma estrutura composta pelos musculos supra-espinhal, infra-espinhal, redondo menor
e subescapular, originados na escapula e inseridos na grande tuberosidade da cabeca do

umero, exceto o subescapular, que se insere na pequena tuberosidade (20) (21) (19).

Os movimentos repetitivos dos membros superiores acima da cabega, como nos
movimentos da natacdo, resultam em aumento do estresse nas estruturas da articulacéo e
aumento no potencial de lesdo, como a laceracdo do MR (21) (22).

Busso (21) enfatiza que a laceracdo do MR ocorre através da sindrome do
impacto desenvolvendo-se durante o treinamento, pois a natacdo € um esporte de
resisténcia, no qual o nadador recreacional nada 2 ou mais vezes por semana, podendo
nadar até 4.000 metros por semana e um competidor tem somente um dia de descanso,
chegando a nadar de 6.000 a 8.000 metros por dia aproximadamente for¢cando o ombro a
fazer 100.000 rotagdes.

Conforme Richardson, et al (23) o ombro doloroso do nadador é o problema
ortopédico mais comum na natacdo competitiva, representando uma irritacdo crénica da
cabeca umeral, a laceracdo da articulacdo coracoacromial e do MR. As alteracdes
musculoesquéticas sdo queixas freqlientes em nadadores (24).

O chamado ombro do nadador é caracterizado por movimentos de forca,
envolvendo abducdo e flexdo em conjunto com rotacdo medial e esta relacionada a

tendinite do supra-espinhal, e a sindrome do impacto. O termo “ombro do nadador” foi
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primeiramente descrito em 1974, como sindrome dolorosa de repeticdo e por causa da
prevaléncia no esporte (24) (7).

Esta lesdo é mais comum em nadadores dos estilos borboleta, crawl e costas
(25). Osawa e colaboradores (25) em seus estudos procuraram caracterizar a natagdo
como atividade profissional passiva de acidentes e estudaram a incidéncia dos principais
tipos de sintomas e doencas em nadadores da cidade de Campinas em Sao Paulo.
Naquele estudo entrevistaram 33 nadadores na faixa etaria entre 14 e 21 anos,
observando 82% de queixas na regido dos ombros, 52% na coluna, 36% no ouvido e
33% no joelho. O esporte natacdo pode tanto causar lesdes por movimentos repetitivos,
pois 0s ombros sdo muito solicitados em sua pratica, assim como as doencas intrinsecas
ao ambiente aquatico, como otites, dermatites, micoses entre outras.

Muitos nadadores podem evitar ou reduzir a gravidade da tendinite, se seguirem
os conselhos de Maglischo (7), em ndo deixar os cotovelos elevados e empurrar 0s
bracos para tras simultaneamente. Alguns nadadores sdo orientados a fazer um agarre
rapido, de modo gque possam empurrar a agua para tras quase imediatamente depois que
suas maos entram na agua. A friccdo dos ligamentos e tenddes das articulacdes dos
ombros pode ser muito intensa, quando os nadadores fazem este tipo de bragada.

A dor no ombro estd presente em 9% a 35% dos nadadores de competicdo,
enquanto que 38% a 75% destes tém histdrico de dor na regido dos ombros ao longo de
sua vida esportiva (24). Segundo Dreese et al (26), estudos tém demonstrado que até
75% dos nadadores tém uma histéria de dor no ombro podendo interferir na técnica do
nado e no desempenho nas competicdes. O ombro € uma articulagdo com elevada
mobilidade e estabilidade dependente da estrutura capsulo-ligamentar e muscular,

fazendo-se muito importante o trabalho de fortalecimento (27).
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A principal lesdo nos praticantes de natacédo € a tendinite do supra-espinhoso ou
do tenddo bicipital, como mencionado anteriormente. Nas modalidades competitivas
com grande exigéncia de movimentos das articulacbes do ombro, o fortalecimento e o
estimulo proprioceptivo das estruturas musculares anexas ao complexo do ombro,
devem receber uma atencdo especial, a fim de prevenir a interrup¢do do treinamento,
que é comum neste tipo de lesdo (22). A proposta deste estudo foi exatamente prevenir
lesGes dos nadadores para que estes ndo se afastem do esporte.

O movimento de rotacdo lateral dos membros superiores ocorre em todas as
acOes do nado, especialmente na tracdo. As acBes de recuperacdo dos nados crawl e
costas utilizam as capacidades de abducdo do musculo supra-espinhal. Porém, o
movimento de rotacdo medial ocorre na maioria dos movimentos propulsivos dos
bracos e é mais evidente na tracdo. A fase subaquética utiliza a aducdo pelo musculo
subescapular. Ha alguma acdo durante as fases de empurre dos nados crawl e borboleta.
O musculo redondo maior é um dos musculos da tracdo e entrada em atividades nas
fases de pegada, tracdo e empurre dos estilos crawl e borboleta, e no nado peito ele
auxilia a tracdo. Ja o musculo redondo menor age estabilizando a articulacdo do ombro.
O masculo infra—espinhal também age como estabilizador articular com uma pequena
ajuda nos estagios iniciais da recuperacdo dos membros superiores nos estilos crawl e
borboleta e 0 musculo deltdide atua na recuperagédo aérea dos bracos dos estilos crawl e
borboleta (1) (28).

Devido a grande utilizacdo dos musculos dos bracos, os nadadores estdo
sujeitos a lesdes pelo desequilibrio na relacdo dos rotadores externos (RE) e rotadores
internos (RI), o que leva a fraqueza muscular, instabilidade articular e dor. Martins
(20) fez uma revisdo bibliografica baseada na prevencdo de lesdes através de um

protocolo de fortalecimento fora d agua, com o propdsito de equilibrar as forcas de
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atuacdo nos ombros. As estatisticas mostraram que o nimero de lesdes nos ombros
vem caindo a medida que os estudos avancam e comprovam que realmente é
necessario o equilibrio das forgas musculares nas articulacbes. Cools et al (29) tém
sugerido que anormalidades no ombro e no movimento escapular talvez estejam
relacionadas a fraqueza dos musculos subescapulares e disfuncdo escapular devido ao
desequilibrio que dificulta a forca. Entretanto, o presente estudo ndo teve como

objetivo avaliar a forca dos nadadores.

Um bom equilibrio muscular pode ter relacdo com uma menor incidéncia de
dor e lesbes na regido dos ombros, pois se sabe pela sua técnica e biomecéanica que o
esporte natacdo trabalha mais os movimentos de rotacdo interna do que externa,
podendo os nadadores apresentar ombros enrolados e protusos (ombros para frente), o
que foi observado na avaliacdo postural feita nesta pesquisa. Este desequilibrio se deve
ao fato de os musculos rotadores internos serem mais fortes, ou, mais exigidos e 0s
rotadores externos serem mais fracos ou menos exigidos. Para prevenir este
desequilibrio muscular é necessario alongar os rotadores internos e fortalecer os

externos (30).

O alongamento da musculatura dos rotadores externos do ombro deve ser
incentivado nos treinos ou aulas de natacdo em todos 0s niveis desde iniciantes até o0s
nadadores de competicdo. Para Koehle, et al (24), a prevencdo das sindromes

dolorosas € uma atitude benéfica e mais facil do que tratar uma patologia ja instalada.

O desequilibrio da musculatura do ombro pode causar ma& postura aos
nadadores. Kluemper e colaboradores, (31) em 2006 realizaram algumas medidas dos
ombros em 39 nadadores e fizeram um programa de exercicios de alongamento e
fortalecimento 3 vezes por semana durante 6 semanas tendo duracdo de 20 a 30

minutos de exercicios com o objetivo de melhorar a postura dos nadadores de nivel
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competitivo. No presente estudo realizou-se a hidroterapia em 7 semanas, 2 vezes por

semana com duragdo de 30 minutos, de forma semelhante ao estudo citado.

Os autores acima enfatizam a importancia de um programa de alongamento e
fortalecimento muscular como beneficio da postura de nadadores, pois este pode ter
efeito positivo sobre a postura estatica. Nos estudos de Kluemper et al, (31) os
nadadores que participaram do programa de treinamento funcional da forca tiveram
uma incidéncia significativamente menor na sensacdo subjetiva da dor no ombro. A

forca parece ser um elemento facilitador na prevencéo de lesGes.

Alguns estudos mostram que mais de 50% dos nadadores apresentam ou ja
apresentaram queixas dolorosas da cintura escapular. E necessério salientar que muitas
lesbes sdo causadas por microtraumas devido ao excesso de treinamento, uso incorreto
da técnica, mau alinhamento biomecanico dos membros, alongamento inadequado,
instabilidade glenoumeral, desequilibrios musculares entre agonista e antagonistas e

doencas sistémicas (18).

Os mesmos autores (18) enfatizam a importancia da avaliacdo fisica para
nadadores com instabilidade glenoumeral e que estes sejam submetidos a um programa

fisioterapéutico preventivo diferenciado, como foi realizado neste estudo.

Ao término da pesquisa os nadadores comentaram sobre a proposta através de
depoimentos, escreveram que: “os exercicios diminuiram as dores e também senti
diferenca na for¢a no braco e na amplitude da bracada”; “A hidroterapia foi uma
experiéncia nova da qual nunca havia participado... Senti-me bem em participar das
sessoes.” “Gostei do trabalho, senti um alivio, um relaxamento™; “.... Acredito que a
hidroterapia ajudou no fortalecimento e no relaxamento tendo certa importancia no

esporte”.
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Ao estudarem os aspectos psicoldgicos envolvidos na cronificacdo algica,
Pereira e Rabello (32) perceberam que a experiéncia dolorosa de ordem subjetiva
envolve caracteristicas neurofisiologicas e quimicas da nocicep¢do, a dor apresenta

fendmenos psiquicos e engloba componentes sociais e culturais.

O tratamento aquatico enfatiza a reducdo da dor e do espasmo muscular por
meio da &gua aquecida, ajudando a recuperacdo muscular. Rosario (33) afirma que o
uso de exercicios de alongamento para aumentar a flexibilidade é baseado na idéia de
que é possivel diminuir a incidéncia, a intensidade ou a duracdo da lesédo
musculotendinosa e articular. Contudo, ndo se deve interpretar que a flexibilidade

articular maxima vai prevenir a lesao.

Segundo Bates e Hanson (16), a hidroterapia tem uma terapéutica abrangente
que utiliza os exercicios aquaticos na prevencao e na reabilitacdo de diversas patologias.
Este recurso terapéutico promove relaxamento muscular, alivio da dor, reducdo do
espasmo muscular, reducdo da forca gravitacional, aumento da amplitude de
movimentos, melhora da circulacdo periférica, e dentre outros, a melhora da
autoconfianca.

Os exercicios de prevencdo de dores e lesdes nos ombros ndo sdo somente para
evita-las, mas também para obter-se melhor execucdo da técnica do nado (20). Pode-se
observar isso no depoimento de outro nadador: “ao participar do projeto de hidroterapia
eu senti uma melhora na disposi¢do do corpo para realizar alguns movimentos que
normalmente ndo fazia. Também quero salientar que a préatica da hidroterapia antes do
treino proporcionou de certa forma, um melhor aquecimento, acredito ter isto um efeito
positivo no treinamento”.

Neste estudo observou-se a presenca de dor em praticantes de natagdo. Souza

(34) realizou um estudo semelhante, que demonstrou através de anamnese e exame
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fisico uma relacdo significante entre a natacdo competitiva e a presenca de sintomas
dolorosos em pelo menos um ombro de nadadores recreacionais com atividade média

de 2 a 3 vezes por semana.

Os estudos de Bara Filho et al (35) s@o semelhantes ao presente, no entanto, em
seu estudo pesquisaram-se os efeitos da técnica de relaxamento progressivo na reducéo
e controle da dor e os niveis de cortisol sanguineo em 23 nadadores de ambos 0s sexos,
entre 14 e 20 anos que estavam em treinamento. Eles realizaram o programa de
relaxamento em 7 semanas com 2 sessfes semanais de 20 a 30 minutos. A técnica de
relaxamento demonstrou a reducdo nos niveis de cortisol sanguineo, reduzindo o

stresse dos nadadores.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil, (36) com 8 policiais militares,
com diagndstico de lombalgia (dorna coluna lombar), foram realizadas sessdes de
hidroterapia duas vezes por semana com dez sesses no total e houve reducdo da dor,
bem como da hidroxiprolina na excrecéo de urina. Estes estudos vém a contribuir com a
idéia da reducdo da sensacdo de dor ao se realizar exercicios em meio aquatico com
agua aquecida.

O alongamento na agua aquecida pode ser usado na fase de reabilitacdo de uma
lesdo e na presenca de rigidez muscular, sendo recomendado como um meio de
contribuir na supresséo do encurtamento muscular (37).

A localizacdo da dor deve ser avaliada, pois os nadadores muitas vezes
apresentam dor antero-lateral sugestiva de sindrome do impacto, mas pode ser
secundaria a instabilidade glenoumeral. Segundo Ejnisman et al (38), ombros dolorosos
afetam ndo somente os atletas de elite, mas também os amadores e recreacionais.

Um bom controle da respiracdo ajuda na obtencdo de um melhor relaxamento

muscular. O uso da respiracdo diafragmatica consciente e do movimento repetitivo,
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empregando a mecanica correta, aprofunda o relaxamento em geral (39). O atleta para
atingir sua eficiéncia desportiva, deve utilizar-se de técnicas de relaxamento, pois elas
objetivam a otimizacdo do descanso, bem como a reducdo e o controle da ansiedade,

estresse e permite a organizacgdo das forgas (17).

Considerac0es Finais

Pode-se concluir que quanto a presenca de dor ndo houve diferenca
significativa entre o grupo que participou das sessbes de hidroterapia durante 7
semanas e grupo controle, porém o grupo que realizou a hidroterapia obteve melhora

na sensacdo subjetiva de dor.

Quanto aos testes funcionais para ombro, o grupo controle apresentou
resultados positivos, indicando uma maior probabilidade de lesdo nos ombros do que o
grupo experimental que realizou a hidroterapia, demonstrando os efeitos benéficos

deste tipo de tratamento/fisioterapia.

Sugere-se que mais pesquisas sejam desenvolvidas sobre os efeitos da
hidroterapia na prevencdo e tratamento, e que possam ser realizadas com maior
nimero de sujeitos da pesquisa, para obtencdo de resultados mais significativos

guantitativamente.

E necessario salientar a importancia deste tipo de pesquisa para que haja maior
integracdo dos profissionais da educagdo fisica e de fisioterapeutas. Esta agdo
multiprofissional foi de extrema relevancia para a realizagc@o deste estudo, tornando-se

uma experiéncia agradavel e enriquecedora para todos os envolvidos.
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