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RESUMO

Obijetivo: Investigar relacdes entre lesbes na
articulacdo glenoumeral e a cinemética do
movimento barra fixa executado por
praticantes da modalidade CrossFit. Materiais
e Métodos: 7 praticantes avangados na
modalidade executaram trés repeticbes do
movimento de barra fixa e foram filmados para
a coleta de dados a respeito dos angulos
articulares da articulagdo glenoumeral. A
andlise cinematica foi realizada com o
software Kinovea®. Resultados: Os
voluntarios apresentaram um angulo da
articulacéo glenoumeral acima de 90° na fase
média - momento em que o0 ombro se encontra
em elevacgéo e abducéo -, posicdo de alto risco
de lesdo por impacto subacromial em raz&o do
grau elevado e a uma maior tendéncia a erros
técnicos por fadiga ou desequilibrios
musculares, acarretando a sobrecarga na
articulacdo do ombro. As mulheres atingiram
angulos menores de adu¢cdo em comparagao
com o0s homens e apresentaram um
encolhimento dos ombros, ambas acdes
compensatérias e propensas a lesdes por
impacto devido a uma maior ativacdo do
trapézio superior e menor ativacdo do serrétil
anterior, aumento da inclinacdo anterior da
escapula e predisposicdo a uma rotacdo
interna do Umero. Conclusédo: Os resultados
indicam um potencial de lesdo na articulagdo
glenoumeral no exercicio barra através das
técnicas do CrossFit, no qual deve-se realizar
um alto nimero de repeticdes. Deste modo
faz-se importante um planejamento adequado
do volume de treinamento no CrossFit e de
exercicios focados no controle do movimento,
fortalecimento, reparacdo de possiveis
desequilibrios musculares e mobilidade dos
ombros.

Palavras-chave: Fendémenos biomecanicos.
Articulacdo do Ombro. Exercicio. Lesao
musculoesquelética. Esporte.
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ABSTRACT

The fixed bar exercise performed by crossfit
practitioners and their relationships with
injuries in the glenoumeral joint

Objective: investigate relationships between
injuries in the glenohumeral joint and the
kinematics of the fixed bar movement
performed by practitioners of the CrossFit
modality. Materials and Methods: 7 advanced
practitioners of the modality performed three
repetitions of the fixed bar movement and were
filmed for data collection regarding the joint
angles of the glenohumeral joint. The
kinematic analysis was made with the
Kinovea® software. Results: The volunteers
presented an angle of the glenohumeral joint
above 90 ° in the middle phase - the moment
when the shoulder is in elevation and
abduction -, a position of the high risk of injury
by the subacromial impact due to the high
degree and a greater tendency technical errors
due to fatigue or muscular imbalances,
resulting in overload in the shoulder joint.
Women achieved lower adduction angles
compared to men and presented a shrug of the
shoulders, both compensatory actions and
prone to impact injuries due to greater
activation of the upper trapezius and less
activation of the anterior serratus, increased
anterior slope of the scapula and
predisposition to internal rotation of the
humerus. Conclusion: The results indicate a
potential for injury to the glenohumeral joint in
the barbell exercise using CrossFit techniques,
in which a high number of repetitions must be
performed. In this way, it is important to plan
the training volume in CrossFit and exercises
focused on controlling movement,
strengthening, repairing possible muscle
imbalances and shoulder mobility.

Key words: Biomechanical phenomena.
Shoulder Joint. Exercise. Musculoskeletal
injury. Sport.
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INTRODUCAO
O CrossFit, uma das modalidades

mais praticadas na atualidade, trata-se de um
programa de forca e condicionamento que
enfatiza exercicios funcionais em alta
intensidade.

A modalidade vem apresentando um
crescimento expressivo de praticantes nos
Gltimos anos principalmente pela variedade de
exercicios de forga, resisténcia, poténcia,
velocidade, agilidade, equilibrio, coordenagédo
e pelas suas bases na ginastica, levantamento
de peso olimpico e musculagdo (Dominski e
colaboradores, 2018; Montalvo e
colaboradores, 2017).

No entanto o CrossFit também recebe
destaque pelas constantes queixas de lesbes
ligamentares e musculoesqueléticas (Dominski
e colaboradores, 2018; Claudino e
colaboradores, 2018).

A regido corporal mais acometida sao
0s ombros, uma vez que 0 esporte demanda
ampla mobilidade do complexo do ombro em
diversos  exercicios ginasticos e de
Levantamento Olimpico, performados com
énfase em repeticbes méximas numa
determinada dura¢do ou no menor nimero de
repeticdes no menor tempo possivel (Dominski
e colaboradores, 2018; Claudino e
colaboradores, 2018; Summit e colaboradores,
2016; Aune e Powers, 2017).

Neste estudo foi investigada a
execucdo do exercicio barra fixa, movimento
frequentemente praticado no CrossFit. Lesdes
comuns entre atletas que realizam
regularmente movimentos acima da cabeca
incluem pincamento, tendinite e rupturas no
manguito rotador (Kibler, 1998).

Fatores cinematicos, tais como
elevacdo umeral de consideravel amplitude,
aumento da rotacdo interna umeral e
inclinac&o posterior escapular reduzida podem
contribuir para o desenvolvimento de lesdes
neste exercicio (Hughes, Green e Taylor,
2012; Bey e colaboradores, 2007; Ludewig e
Braman, 2011; Michener, McClure e Karduna,
2003).

Deste modo, o objetivo desta pesquisa
€ analisar a execucdo do exercicio barra entre
homens e mulheres praticantes de CrossFit e
investigar possiveis riscos de desenvolvimento
de lesbes  associados as  técnicas
apresentadas no movimento por meio dessas
andlises.

/
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica de Jundiai
(Jundiai, Sao Paulo/Brasil), sob o parecer n.
4.045.924.

Foram selecionados 7 praticantes
experientes 4 homens e 3 mulheres,
considerados avancados na modalidade e
praticantes ha mais de 2 anos. A média da
idade dos voluntarios era de 34 (+9) anos. A
altura para os homens era de 177cm + 2,5.

A média de altura das mulheres era de
160cm+1,7. Todos os voluntarios foram
orientados quanto ao protocolo experimental e
assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido, explicativo a respeito do estudo.
Os participantes foram orientados que
poderiam desistir do estudo a qualquer
momento, sem que iSsO trouxesse prejuizos
fisicos, psicolégicos, sociais ou de qualquer
ordem ao voluntario.

Protocolo experimental

Os voluntarios receberam marcactes
adesivas reflexivas nas regides do acrémio da
escipula, corpo da clavicula, manubrio do
esterno  (regido da incisura  jugular),
proximidades do tubérculo maior do Umero,
epicéndilo medial e lateral do Umero e regido
medial do carpo.

Todas as marcacgfes foram feitas em
ambos os antimeros corporais dos
participantes. Em seguida executaram trés
repeticbes do movimento de barra fixa, sendo
orientados apenas a iniciarem com o0s
membros superiores, 0 tronco e membros
inferiores estendidos. Recomendou-se
também que, para a validade da repeticdo (do
movimento) o participante deveria executar a
flexdo da articulacéo do cotovelo e aducéo da
articulacdo glenoumeral até que o apice de
sua mandibula ultrapasse a linha da barra.

Os movimentos foram filmados para a
coleta de dados a respeito dos angulos
articulares das articulacdes glenoumeral e do
cotovelo. A filmagem foi realizada em um
aparelho Xiomi RedMi 10 com camera de
48MP, posicionado no plano frontal a 250cm
de distancia do individuo e 160cm de altura.

A analise cinematica das imagens do
exercicio foi realizada com o software
Kinovea® (modelo 0.8.15), utilizando a
ferramenta “4ngulos” sobre as articulagbes
descritas. A barra utilizada possuia uma altura
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de 228cm e um didmetro 28mm. Para os
participantes que nao possuiam altura
compativel a altura da barra, era posicionado
um suporte para oferecer altura aos mesmos
e, apos empunhar a barra, ele era removido.
Os valores dos angulos da articulacéo
glenoumeral e do cotovelo foram tabulados em
software Microsoft excel (versdo 2010) para o
tratamento estatistico, foi utilizado o software
BioStat (versdo LE 6.9.10), aplicando o
tratamento de medida central e andlises
descritivas dos dados. Foi dada preferéncia
para os angulos do inicio do gesto, fase média
do movimento (com o angulo da articulagdo do

www.rbpfex.com.br

cotovelo préximo a 90°) e aos angulos da fase
final do movimento (ap6s o individuo
praticante ultrapassar o apice da mandibula da
altura da barra).

RESULTADOS

Os resultados observados identificam
gue os homens apresentaram um &angulo na
articulacdo glenoumeral maior que as
mulheres, indicando uma possivel dificuldade
na geracdo de torque, condicdo essa
visualizada em ambos os membros (figuras 1,
2e3).

Anadlise da barra fixa: angulos da articulacdo glenoumeral de homens e mulheres

200

153,04

150

100 +

50 +

Y t

Fase inicial

@® Homens

Fase média Fase final
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Figura 1 - Analise da média angular da articulagcdo glenoumeral de homens e mulheres durante as
fases inicial (bragos estendidos e elevados), média (cotovelos flexionados em aproximadamente 90°)
e final (apice da mandibula acima da barra, flexdo maxima do cotovelo e aducdo maxima da
articulacédo glenoumeral); valores expressos em angulos.
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Anidlise da barra fixa: angulos direito e esquerdo da articulacdo glenoumeral das mulheres
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Figura 2 - Analise da média angular da articulagdo glenoumeral dos lados direito e esquerdo dos

homens nas fases inicial, média e final

Analise da barra fixa: angulos direito e esquerdo da articulagdo glenoumeral dos homens
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Figura 3 - Andlise da média angular da articulacdo glenoumeral dos lados direito e esquerdo das

mulheres nas fases inicial, média e final.
DISCUSSAO

Neste estudo observou-se uma
potencialidade de lesdo na fase média do
exercicio, momento em que o grau do angulo
da articulacdo glenoumeral mostra-se acima
de 90°, valor consideravelmente alto para a
fase do movimento conforme observado na
figura 1.

Isso comprova as observacfes de
outros estudos que indicaram uma condicdo
em movimentos acima da cabeca com
sobrecarga no ombro - na faixa de 60° a 120°,
ou acima de 90° de flexdo ou abducdo com
rotacdo medial do Umero - denominada
Sindrome do Impacto Subacromial, em que ha
uma compressao das estruturas tendinosas do
manguito rotador e da cabeca longa do biceps
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braquial contra a parte anterior do acrémio e
do ligamento coracoacromial, levando a uma
degeneracdo destas estruturas  (Hamill,
Knutzen e Derrick, 2016; Faggioni, Lucas e Al
Gazi, 2005; Calis, Akgin e Birtane, 2000;
McClure, Michener e Karduna, 2006; Fonséca
e colaboradores, 2013).

Outra causa de lesdes no ombro neste
movimento ¢é a alteracdo no ritmo
escapuloumeral (consequente a fadiga
muscular), que consiste numa alteracdo do
posicionamento e mobilidade normal da
escapula em relagdo a caixa toracica, seguido
de uma discinesia escapular (Fonséca e
colaboradores, 2013; Santana, Ferreirar e
Ribeiro, 2009).

A mobilidade da escpula deve-se
principalmente ao musculo serratil anterior,
juntamente com o trapézio e outras
musculaturas  vizinhas  para = manté-la
estabilizada durante a elevagéo do brago com
protracdo e rotacdo para cima; uma disfuncdo
nestes muisculos pode resultar em discinesia
escapulotoracica, considerada um fator
primario na dor no complexo do ombro
(Santana, Ferreirar e Ribeiro, 2009).

Taxa de lesbes

De acordo com um  estudo
epidemiolégico descritivo de Summit e
colaboradores (2016), que utilizou um
questionario eletrdnico para verificar o risco de
lesdo do ombro em praticantes de CrossFit
(n=187), 24% dos participantes relataram ao
menos uma lesdo no ombro nos ultimos 6
meses de pratica, com uma taxa de lesao de
1,9 por 1000 horas; 64% daqueles que
sofreram uma lesdo relataram uma reducgéo no
treinamento por até 1 més. As causas mais
comuns foram forma inadequada de
movimento (33%) e lesdo prévia (33%), além
da falta de supervisdo, fadiga e um controle
inadequado de intensidade e volume de
treinamento (Summit e colaboradores, 2016).

Outros estudos destacam que as
maiores incidéncias de lesdes encontradas
nas pesquisas foram de 3,1 lesbes a cada
1000 horas de treinamento de CrossFit e
2,3/1000 horas com 26% dos atletas,
respectivamente, e se assemelham a outras
modalidades esportivas de alta intensidade
como levantamento de peso olimpico (3,3 a
cada 1000 horas) e ginastica olimpica (3,1 a
cada 1000 horas) (Montalvo e colaboradores,
2017; Tavares, 2019). A incidéncia de lesdes
reportadas em outros esportes € maior que as
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encontradas no CrossFit, como futebol (9,6 a
cada 1000 horas), tridtlon (5,4 a cada 1000
horas) e corrida de rua (2,3 a 33 a cada 1000
horas); sendo assim, o CrossFit tende a
lesionar menos quando comparado a esses
esportes, no entanto deve-se considerar que o
aumento no namero de praticantes acarretara
0 aumento do nimero de lesGes (Tavares,
2019).

Observa-se também um maior indice
de lesbes no sexo masculino (Dominski e

colaboradores, 2018; Claudino e
colaboradores, 2018).
Uma das influéncias sdo as

caracteristicas motivacionais do CrossFit, que
objetivam levar o individuo a atingir o melhor
desempenho possivel, principalmente em
homens e jovens (abaixo de 30 anos), com a
frequente tendéncia de praticar exercicios
independentemente de portar alguma leséo -
individuos previamente lesionados apresentam
maior taxa de lesbes nesta modalidade - e
uma obsessao pela melhor performance dos
exercicios em meio a competitividade, sendo
essas atitudes negativas capazes de levar o
praticante a uma reducdo da técnica e a
degeneracdo musculoesquelética durante a
rotina de treinamento no CrossFit (Dominski e
colaboradores, 2018; Claudino e
colaboradores, 2018).

Além de adequada mobilidade articular
e forca muscular, o aluno deve executar
corretamente numerosas repeticbes em um
curto periodo de tempo com cargas externas
adicionais, que podem levar a sobrecarga
musculoesquelética e propiciar a fadiga
muscular precoce, contribuindo para o
aumento do estresse oxidativo, diminuicdo da
resisténcia ao esforgo repetitivo, alteracdo a
percepcdo de esforco e, consequentemente,
execucdo insegura dos movimentos pelos
praticantes (Dominski e colaboradores, 2018;
Tavares, 2019; Klimek e colaboradores, 2018).

Uma observacdo referente a estes
fatores € identificada no grafico 1 em que o
angulo na fase média do movimento dos
homens atinge aproximadamente 100°. Como
resultado dessa grande amplitude ha maior
instabilidade nos movimentos
escapulotoracicos e glenoumerais, sobrecarga
sobre as articulacdes contidas no complexo do
ombro e o atrito entre as estruturas da
articulacdo glenoumeral - gerado pela
elevacdo do Umero acima de 90° (Moore,
Dalley e Agur, 2014; Faggioni, Lucas e Al
Gazi, 2005).
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Tal aspecto deve ser observado com
atencdo nos ambientes de  CrossFit,
considerando as causas anteriormente citadas
da execucdo incorreta dos exercicios (Klimek
e colaboradores, 2018).

Cinesiologia do exercicio barra fixa

O exercicio barra fixa, voltado para o
fortalecimento de membros superiores (com
énfase nos mdsculos dorsais), € um
movimento de cadeia cinética fechada onde o
COrpo  permanece suspenso numa barra
horizontal fixa com as méos em pronacgédo; o
individuo deve tracionar o corpo em direcéo a
barra e elevar o corpo até aproximar o queixo
do equipamento, realizando uma flexdo de
cotovelos com aducéo e extensdo dos ombros,
trazendo os cotovelos proximos ao tronco.

O movimento é dividido entre trés
etapas durante a fase concéntrica: na fase
inicial 0o Umero se encontra num angulo
elevado, com as articulagbes glenoumerais
abduzidas, escapulas rotacionadas
superiormente e cotovelos estendidos.

Na transicdo da primeira fase para a
segunda — aducdo dos ombros, flexdo dos
cotovelos e rotacdo inferior das escépulas - 0s
masculos trapézio (parte transversa e
ascendente), infraespinhal e braquial sé&o
relativamente mais ativos.

Ao longo da fase média o latissimo do
dorso, redondo maior e biceps braquial séo
predominantemente recrutados; o momento
final, no qual os ombros estdo abduzidos, as
escapulas rotacionadas superiormente e o0s
cotovelos flexionados, sdo o triceps braquial e
0 subescapular (Marchetti e colaboradores,
2010; Urbanczyk e colaboradores, 2020).

Os musculos do manguito rotador -
infraespinhal e subescapular - atuam para
restringir grandes tensfes na articulacdo
glenoumeral no inicio e final do movimento,
respectivamente, enquanto o supraespinhal
atua na fase média para manter a cabeca do
Umero comprimida na fossa glendide da
escapula.

Nos dltimos 25% do movimento
ascendente o musculo subescapular gera uma
rotacdo interna para o Umero; o romboide
maior, serratil anterior e trapézio auxiliam na
estabilidade escapular no eixo medial/lateral.
O deltoide proporciona abducdo para a
articulacdo glenoumeral, melhorando sua
estabilidade (Urbanczyk e colaboradores,
2020).

www.rbpfex.com.br

No grafico 1 é constatado um valor
angular da articulacdo glenoumeral dos
homens (100,9°) acima do &angulo das
mulheres (aproximadamente 95°) na fase
média, resultado possivelmente associado a
uma menor propor¢cdo de massa muscular
total na regido superior do corpo no sexo
feminino (por conseguinte, menor forca e
resisténcia musculares) comparado com
homens (Johnson e colaboradores, 2009).

Como efeito, as mulheres realizaram
uma maior adugdo dos ombros no momento
da fase média, compensando o esforco da
flexdo dos cotovelos. No movimento de
aducdo com sobrecarga, especialmente na
transicdo da fase média para a final, o
muasculo subescapular gera uma rotacdo
medial do umero, levando a cabeca do Umero
a deslocar-se superiormente ao longo da
cavidade glenoidal para uma posicdo de maior
risco de impacto subacromial (Urbanczyk e
colaboradores, 2020).

Além disso, foi verificado uma maior
aducdo da articulacdo glenoumeral do lado
direito do que no lado esquerdo em ambos 0s
géneros (graficos 2 e 3), ocasionando uma
rotacdo medial acentuada no lado dominante e
a consequente reducdo do  espaco
subacromial.

Observou-se também um maior
encolhimento dos ombros nas mulheres
comparado com os homens ao final da fase
concéntrica. Este movimento € descrito como
uma elevagdo excessiva e precoce da
escapula, também relativa a menor quantidade
total de forgca muscular no sexo feminino e a
uma compensacdo do esfor¢co da aducdo dos
ombros e flexdo dos cotovelos. Uma disfuncao
semelhante a elevagéo acentuada da escapula
no exercicio barra é a discinesia escapular tipo
[ll, também considerada uma das causas do
impacto subacromial e lesBes no manguito
rotador (Santana, Ferreirar e Ribeiro, 2009).

A estabilizacdo, elevacdo e rotacdo
escapular envolvem a contragdo do trapézio
superior e inferior, romboide e serratil anterior,
que também mantém a borda medial da
escapula proximo ao térax (Urbanczyk e
colaboradores, 2020; Hamill, Knutzen e
Derrick, 2016).

Durante a elevacdo do braco, os
musculos trapézio inferior e serratil anterior
sdo recrutados para manter a rotacao superior
da escapula até a elevacdo maxima, momento
em que o trapézio inferior sustenta sua
posicdo no eixo do centro de rotacdo
escapular, que se move da borda medial da
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espinha para a articulacdo acromioclavicular; a
mecanica escapular anormal pode ser
atribuida a alterag6es na funcdo dos musculos
que a controlam, como fraqueza ou inibic&o
muscular (Kibler e McMullen, 2003).

O serrétil anterior e o trapézio inferior
sdo0 0s mais suscetiveis a estes efeitos e
frequentemente envolvidos em patologias do
ombro, principalmente em pacientes com
instabilidade na articulagdo glenoumeral, em
razdo da diminuicdo da capacidade desta
musculatura exercer torque e estabilizar a
escapula, bem como da desorganizagdo dos
padrdes normais de ativagdo muscular dos
musculos ao redor do ombro (Kibler e
McMullen, 2003).

Anatomia da articulac&o glenoumeral

A articulagdo glenoumeral, classificada
como esferoide (na qual o osso distal é capaz
de movimentar-se em torno de VvAarios eixos
num centro comum), é a juncdo entre a
cabeca do Umero e a cavidade glenoidal
(Hamill, Knutzen e Derrick, 2016).

A estrutura possibilita realizar diversos
movimentos do ombro, tais como extenséo e
flexdo no plano sagital, abducéo e aducéo no
plano frontal e rotacdo interna e externa no
plano transversal.

Portanto, a combinacdo desses
movimentos permite maior mobilidade e
amplitude deste membro para a execucéo das
diversas modalidades esportivas (Faggioni,
Lucas e Al Gazi, 2005).

A cavidade glenoidal é situada acima
da margem lateral da escéapula, com apenas %4
do tamanho da cabeca do Umero, facilitando
na extrema mobilidade do ombro.

Por conta do contato minimo entre a
cavidade glenoidal e a cabeca do Umero, a
articulacéo depende das estruturas
ligamentares e musculares para sua
estabilidade, para propiciar contencdo e
orientacdo e manter a cabeca do Umero na
cavidade glenoidal (Terry e Chopp, 2000).

Os estabilizadores estaticos sao a
superficie articular, o labio glenoidal (borda de
fibrocartilagem que aprofunda a cavidade em 5
a 9mm), a capsula articular (com
aproximadamente o dobro do volume da
cabeca do Umero, permitindo que o braco seja
mobilizado com grande amplitude) e os
ligamentos (Hamill, Knutzen e Derrick, 2016;
Terry e Chopp, 2000; Chen e colaboradores,
2005).
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O manguito rotador — supraespinhal,
infraespinhal, redondo menor e subescapular -
€ responsavel por tensionar a cabeca do
Umero sobre a cavidade glenoidal, mantendo a
integridade da articulacdo. O labio glenoidal, o
ligamento coracoumeral e os musculos dé&o
sustentacdo a parte superior da articulagao do
ombro; o miusculo supraespinal e a cabeca
longa do biceps braquial reforcam a capsula.
Acima do supraespinal situam-se as bolsas
subacromiais e o ligamento coracoacromial
(Hamill, Knutzen e Derrick, 2016).

Na posicdo de aducdo do brago, o
ligamento coracoumeral é tensionado e
restringe a cabec¢a do Umero no labio glenoidal
ao limitar a translagdo inferior, impede a
translagdo posterior do Umero e sustenta o
peso do braco (Terry e Chopp, 2000).

Os trés ligamentos glenoumerais
reforgam a capsula, impedem o deslocamento
anterior da cabeca do Umero, ficam resetados
guando o ombro faz rotacdo lateral. Tanto o
ligamento coracoumeral como o glenoumeral
médio ddo suporte e sustentacdo ao brago
relaxado. Também oferecem suporte ao longo
da abducgdo, rotacdo lateral e extensdo
(Hamill, Knutzen e Derrick, 2016).

Os mausculos posteriores do manguito
rotador proporcionam estabilidade posterior
significativa, o  musculo  subescapular
proporciona estabilidade anterior, a cabeca
longa do biceps braquial impede a translacéo
anterior e superior do Umero e o deltoide e os
demais musculos escapulotoracicos (trapézio,
serratil anterior, peitoral menor e romboide)
proporcionam a estabilizacdo da escapula no
térax, fornecendo uma base de suporte estavel
para os musculos da articulacdo glenoumeral
se fixarem e exercerem sua funcdo (Chen e
colaboradores, 2005; Moore, Dalley e Agur,
2014; Fonséca e colaboradores, 2013).

Com a contracdo simultanea de todos
0s musculos do manguito rotador, a cabega do
Uumero é comprimida na articulagdo; ao ocorrer
contragcdo assimétrica do manguito rotador a
cabeca do Umero é deslocada a posicao
correta, podendo também rotacionar e deprimir
a cabeca do Umero durante a elevagdo do
braco para manté-la na posicdo (Hamill,
Knutzen e Derrick, 2016; Moore, Dalley e
Agur, 2014).

O ritmo escapuloumeral, fundamental
no movimento e na estabilidade do complexo
do ombro, ocorre com a acdo simultanea e
coordenada das quatro articulagbes do
conjunto (esternoclavicular, acromioclavicular,
glenoumeral, escapulotoracica).
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A escapula deve realizar rotacdo para
cima permitindo a flexdo e abducédo completas
na articulagdo do ombro, e a clavicula se eleva
e rotaciona superior para possibilitar o
movimento escapular; nos primeiros 30° de
abducéo ou 45° a 60° de flexdo, a escapula se
aproxima ou se afasta da coluna vertebral em
busca de uma posicdo estavel no térax -
estabilizada, a escapula realiza rotacéo
superior, protragdo ou abducdo e elevagéo
(Hamill, Knutzen e Derrick, 2016).

Em seguida a relacdo entre os
movimentos glenoumeral e escapular é de 5:4
- ocorrem 5° de movimento umeral para cada
4° de movimento escapular no térax - e, para a
amplitude de movimento total de 180° de
abducao ou flexdo, a relacdo passa a ser de
2:1, portanto a amplitude de 180° é gerada por
120° de movimento glenoumeral e 60° de
movimento escapular (Hamill, Knutzen e
Derrick, 2016; Moore, Dalley e Agur, 2014).

Durante a abducdo em 90° o
tubérculo maior na cabega do Umero se
aproxima do arco coracoacromial, a abducéo é
limitada pela compressédo do tecido mole e o
tubérculo maior entra em contato com o
acrébmio, sendo a zona de maior risco de
impacto subacromial (indicado nos graficos 1,
2 e 3, na fase média do movimento barra);
além disso, acima de 90° de abducédo, a forca
do manguito rotador € reduzida, deixando a
articulacdo glenoumeral mais vulneravel a
lesdes (Hamill, Knutzen e Derrick, 2016).

Com rotagdo medial do Umero a
abducdo é ainda mais limitada (ocorrendo
apenas até 60°) pelo tubérculo, posicionado
sob o arco; no entanto, com rotacdo lateral do
Umero, é possivel realizar mais 30° de
abducdo, quando o tubérculo maior ¢é
deslocado de sua posicao debaixo do arco,
podendo alcancar 160° de movimento; apos
este grau de amplitude, a regido superior do
tronco deve realizar extensdo para auxiliar na
abducdo completa (Hamill, Knutzen e Derrick,
20186).

Deste modo, realizar abducgéo
rotacionando o Umero lateralmente evidencia
uma técnica vantajosa na execucdo do
exercicio barra tanto na obtencdo de maior
amplitude de movimento e eficiéncia quanto na
prevencdo de lesdes subacromiais, dado que
a rotacao lateral durante uma elevacgéao lateral
do Umero também altera a atividade do
deltoide e facilita a atividade dos rotadores
internos sem  sobrecarrega-los  (Hamill,
Knutzen e Derrick, 2016).

/
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Lesdes no complexo do ombro

A principal razdo do desenvolvimento
de lesbes recorrentes do CrossFit é a
mobilidade acentuada da  articulacéo
glenoumeral em movimentos acima da linha
articular do ombro, devido a reducdo do
espago subacromial (Wang e Cochrane,
2001).

Outras lesbes comuns sobre a
estrutura sdo inflamacgdes, entorse e luxagéo,
espordes degenerativos, espessamento
cronico da bursa, depdsitos cronicos de calcio,
tensdo da capsula posterior do ombro,
frouxiddo ligamentar, hipovascularizacdo do
tenddo do supraespinal, bursite subacromial,
degeneracédo da cartilagem e tendinite bicipital
também sdo fatores diretamente associados a
atividades que envolvam abdug¢do do ombro
acima de 90 graus paralelo ao plano sagital
(Dominski e colaboradores, 2018; Faggioni,
Lucas e Al Gazi, 2005).

A bursite subacromial, uma inflamacéo
nas bolsas acima do musculo supraespinhal e
abaixo do acrémio, é uma lesdo frequente em
atividades com padrdo de movimentos acima
da linha do ombro que causem compresséo
destas estruturas (além da distribuicdo
anormal da pressao na area subacromial) sob
um tempo considerdvel de duragdo da
atividade e repeticbes excessivas, bem como
lesbes de compressado sobre os musculos do
manguito rotador, ativos no controle da cabeca
do Umero e durante a elevagcdo do braco
(Hamill, Knutzen e Derrick, 2016).

A sindrome do impacto, uma patologia
frequentemente manifestada em atividades
esportivas com elevacdo e movimentos
explosivos do ombro, é definida pela
compressdo do tenddo do  musculo
supraespinhal, do infraespinhal, da bursa
subacromial ou da cabeca longa do biceps
braquial sobre a regido anterior da superficie
inferior do acrdbmio e o ligamento
coracoacromial (Faggioni, Lucas e Al Gazi,
2005; Calis, Akgun e Birtane, 2000; McClure,
Michener e Karduna, 2006).

E provocada pela elevacdo do brago
acima de um angulo da linha do ombro de 60 a
120°, especialmente através de uma rotacao
glenoumeral interna durante o movimento de
abducao e flexdo - nesta posicao o tubérculo
maior do Umero entra em contato com o apice
do arco subacromial, aumentando a
compressdo dos tecidos moles do ombro
(Hamill, Knutzen e Derrick, 2016; Faggioni,
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Lucas e Al Gazi, 2005; Hughes, Green e
Taylor, 2012).

Lesdes por impacto ocorrem quando o
espaco subacromial esta reduzido a 120° de
elevacdo umeral, 90° de abducéo e 45° de
rotacdo externa (Graichen e colaboradores,
1999).

Esta posicao corresponde
aproximadamente a 20% até 60% do
movimento de flexdo, quando o supraespinhal
estd mais ativo; além disso, a fadiga pode
levar ao aumento da carga sobre supraespinal
e ao aumento do risco de lesdes (Urbanczyk e
colaboradores, 2020).

Alguns fatores de risco que contribuem
para o desenvolvimento da sindrome do
impacto, tais como morfologia acromial
anormal, desvio de padrbes cineméticos
associados com funcéo alterada do manguito
rotador  ou do muasculo  escapular,
anormalidades capsulares (incluindo tenséao
capsular posterior, bem como frouxiddo
capsular) e ma postura (McClure, Michener e
Karduna, 2006).

Uma das principais causas da
sindrome do impacto é a instabilidade da
articulacdo escapulotoracica que, interferindo
em seu movimento, ocasiona uma sobrecarga
a articulacdo glenoumeral, esta geralmente
associada a um desequilibrio entre os
musculos escapulotoracicos - principalmente
pela fraqueza dos musculos serratil anterior,
trapézio nas fibras inferiores e manguito
rotador -, levando a uma alteragdo no ritmo
escapuloumeral (Faggioni, Lucas e Al Gazi,
2005; Kibler e McMullen, 2003; Kibler e
colaboradores, 2013; Burkhart, Morgan e
Kibler, 2003; Ludewig e colaboradores, 2009;
Oliveira e colaboradores, 2013).

Estudos acerca do movimento
escapular em pacientes com sindrome do
impacto mostraram uma reducéo na inclinacao
posterior e um aumento da translac@o superior
da escapula através de uma analise
cinematica tridimensional (Kibler e
colaboradores, 2002).

Uma pesquisa cinematica investigou
riscos de lesdo em trés variagBes do exercicio
barra e indicou no movimento com pegada
aberta uma reducdo da faixa de protracdo e
retracdo escapular com uma faixa semelhante
do plano de elevacdo umerotoracica, padrées
de movimento que resultam na reducdo do
espaco subacromial e no aumento do risco de
impacto (Prinold e Bull, 2016).

No movimento de barra realizado
pelas mulheres neste estudo, em que se
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observou uma elevacédo escapular acentuada,
ocorre um maior risco de lesdo por impacto
sobre o manguito rotador (Santana, Ferreirar e
Ribeiro, 2009; Kibler e colaboradores, 2002).

Num estudo em que foi proposto um
sistema de avaliacdo de discinesia escapular
diferenciando quatro padrdes de movimento,
0s padrbes tipo | (proeminéncia do &angulo
inferior da escapula e inclinacdo anterior do
acrébmio) e Il (inclinacdo posterior da borda
medial) foram associados a patologias labrais,
enquanto o tipo ll, caracterizado pela
elevacdo excessiva da borda superior
(encolhimento de ombros), pela translacio
superior de toda a escapula e pela perda de
controle em torno do eixo sagital, é mais
frequente em lesdes no manguito rotador e
impacto (Santana, Ferreirar e Ribeiro, 2009;
Burkhart, Morgan e Kibler, 2003).

Como observado nos resultados deste
estudo, o padréo tipo lll pode ser encontrado
na execucdo do exercicio barra e modificar a
cinemética da articulagdo glenoumeral, visto
que o trapézio superior € mais ativo devido a
estratégia compensatéria realizada pela
diminuicdo da ativacdo do musculo serrétil
anterior (Oliveira e colaboradores, 2013).

Este desequilibrio encontrado em
individuos com sindrome do impacto resulta
em diminuicdo da rotacdo para cima da
escapula, aumento da inclinacdo anterior da
escapula e, consequentemente, menor
manuten¢do do espaco subacromial; assim, a
cinematica anormal da escdpula aumenta a
propensdo ao impacto durante a elevacdo do
braco (Oliveira e colaboradores, 2013).

CONCLUSAO

Neste estudo foi observado um
potencial de lesdes durante o exercicio barra
fixa executado por praticantes de CrossFit,
sendo a fase média 0 momento de maior risco
de reducdo do espacgo subacromial, visto que
neste ponto a articulagdo glenoumeral se
encontra num angulo acima de 90°, amplitude
considerada lesiva no movimento.

Exercicios de forca que requerem a
elevacdo do Umero acima da linha do ombro,
especialmente com uma rotacdo interna
glenoumeral durante 0 movimento de abducédo
e flexao, séo fatores que podem levar a uma
reducdo do espaco subacromial e a uma
instabilidade da articulacdo escapulotoracica,
comprimindo as estruturas tendinosas da
musculatura do ombro e sobrecarregando a
articulacéo glenoumeral.
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Em relacdo as diferencas entre os
géneros, a composicdo corporal, distribuicdo e
equilibrio muscular parecem desempenhar
papéis proeminentes no desempenho do
exercicio barra, visto que as mulheres
apresentaram uma maior adugdo e
encolhimento dos ombros (elevacéo
escapular) comparado com os homens, acdes
musculares compensatérias para o movimento
de flexdo dos cotovelos durante a fase média.

Tal execugdo é considerada um fator
de risco em raz@o da cinematica alterada da
escapula, levando a reducdo do espaco
subacromial e a uma sindrome do impacto.

Neste sentido, é importante enfatizar o
controle do movimento, realizando rotagéo
externa umeral e deprimindo as escapulas
durante a subida, desta forma a articulacdo do
ombro permanece estavel e segura.

Deve-se prescrever um programa de
treinamento que enfatize o reparo de
fraquezas ou desequilibrios musculares (a fim
de corrigir o ritmo escapuloumeral no
movimento) e a flexibilidade da musculatura do
complexo do ombro, respeitando os limites de
cada praticante, que deve dominar as técnicas
antes de progredir a carga e desenvolver a
consciéncia corporal em exercicios mais
avancgados.
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