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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DA RETROVERSAO DA CABECA DO UMERC
EM JOGADORES DE HANDEBOL

EVALUATION OF HUMERAL HEAD RETROVERSION IN HANDBALL PLAYERS

JoEL MuracHovsky!, RoserTo Yukio. IKEMoTc?, Luis GusTAVO PRATA NASCIMENTOP?, ROGERIO SERPONE BUENO?,
JuLiano ALveipA CoeLHE®, MARIO TAaDAsHI KoMmegl?, PHiLiP WiLson”

RESUMO

Objetivos: Avaliar a retroversao da cabega do Umero em jogadores
de handebol e sua relagdo com a movimentagdo do ombro.Mate-
riais e Métodos: Foram avaliados 17 jogadores profissionais por
meio de exame fisico e avaliagdo radiogréfica, para se determinar
0 angulo de retroverséo e, sua relagdo com o arco de movimen-
to. O mesmo foi realizado num grupo controle. Resultados: A
diferenga entre a média do angulo de retroversdo da cabega do
Umero do membro dominante e ndo dominante foi de 3,06°. Entre
eles, aqueles que tiveram um inicio de treino antes dos 10 anos,
apresentaram uma média desse angulo de 36,29°, enquanto que
aqueles que iniciaram acima dessa idade tinham uma média de
26,6° (p< 0,05). A média da rotacéo lateral do membro dominan-
te, cujo angulo de retroverséo era maior que 30°, foi 112,27°, e
nagueles, em que o angulo era inferior ou igual a 30°, a média foi
95,10° (p<0,05). Conclusdo: Houve uma diferenca estatistica na
retroversao quando comparamos 0os ombros dominantes e nao
dominantes. Os atletas que comecaram a jogar antes dos 10 anos
apresentaram, estatisticamente, uma maior retroversdo. Ha uma
relagéo estatistica entre 0 aumento da retroversdo com o aumento
da rotacao lateral.

Descritores: Ombro; Radiografia; Anatomia.
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INTRODUCAO

Nos praticantes de esportes de arremesso ha uma grande solici-
tacé&o da articulagao do ombro, principalmente na fase de preparo
do arremesso, na qual o atleta faz movimentos de abdugéao e
rotacéo lateral(.

Isso faz com que esses atletas sofram adaptacoes, tanto de par-
tes moles quanto da estrutura 6ssea, tais como: alongamento da
cépsula anterior, hipertrofia e encurtamento da cépsula posterior,
e 0 aumento da retroversao da cabega do Umero.

Varios estudos ja documentaram estas adaptagdes, em especial o
aumento do angulo de retroversdo da cabega umeral e sua relagao
com o aumento da rotagéo lateral®@®),

Valores normais de retroversao da cabega do Umero se encontram
entre 25 e 35° no adulto, porém sua variabilidade é muito grande,
podendo variar de -10a60° ©19, Checchia et al.™. em estudo sobre
a anatomia do Umero em cadaveres encontrou um valor médio de
22° desse angulo, variando de 8 a 75° .

Sabe-se, também, que a retroversdo da cabega do Umero em
criangas € maior do que em adultos, e durante o crescimento
sofre um processo de derrotacéo, semelhante ao que ocorre no
quadril, tendo um decréscimo progressivo de 65°, em média, cujo
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resultado é uma retroverséo da cabega do Umero de 25 a &
adultos (19,

O objetivo desse trabalho € avaliar a retroversdo da cabe
Umero do lado dominante de um grupo de atletas profissi
de handebol e compara-la com o lado ndo dominante, ¢
como com um grupo controle, além de avaliar sua influénci
movimentos de rotagdes lateral e medial.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados 17 jogadores de handebol de um time pro
nal de S&o Bernardo do Campo, com média de idade de 24
(variando de 19 a 40 anos de idade), todos do sexo mascu
com tempo médio de treino de 12 anos (variando de 4 a 30 ¢
Cinco tinham como lado dominante o esquerdo e o resta
direito (Tabela 1).

Inicialmente foi realizado o exame fisico do ombro, no qual
surou-se a amplitude de movimento de elevagao, rotagao
rotac&o medial, além de manobras descritas na literatura pe
tentar diagnosticar instabilidade, impacto interno e subacrom
rotagOes lateral e medial foram mensuradas com o atleta de
em posic¢ao supina, com o ombro em abdugao de 90° e o cot
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Casos (erl'r?aa%%s) Sexo Ten(]gr?]%?]ggino Dominancia
01 27 Masc 16 Destro
02 20 Masc 10 Destro
03 19 Masc 10 Destro
04 19 Masc 10 Sinistro
05 22 Masc 10 Destro
06 20 Masc 9 Destro
07 23 Masc 8 Destro
08 21 Masc 9 Destro
09 24 Masc 15 Destro
10 27 Masc 16 Destro
1 29 Masc 19 Sinistro
12 24 Masc 6 Sinistro
13 27 Masc 14 Destro
14 28 Masc 12 Destro
15 40 Masc 30 Sinistro
16 19 Masc 10 Sinistro
17 19 Masc 4 Destro

Fonte: Ambulatério do Grupo de Ombro e Cotovelo.

Tabela 1 - Grupo dos jogadores de handebol avaliados

em flexado de 90°, tomando-se como 0° o0 antebraco em 90° com a
horizontal (Figuras 1 € 2).

Apos o exame fisico completo do ombro, foram realizadas radio-
grafias do Umero em incidéncia semi-axial, para mensuragéo do
angulo de retroversao da cabega do Umero pelo método descrito
por Oztuma et al.(®, com o paciente em posigao ortostatica, com
ombro em flexdo de 90° e abducédo de 20°, com o antebraco
apoiado no filme e o raio entrando de posterior para anterior, per-
pendicularmente ao filme (Figura 3).

Para mensurar o que consideramos ser a media normal da po-
pulacéo geral, realizamos a avaliagéo radiografica em um grupo
controle composto de 20 individuos, todos submetidos as mesmas
avaliagbes descritas previamente.

Figura 1 - Método utilizado para mensuracdo da rotacao lateral maxima do

Figura 2 - Método utilizado para mensuragdo da rotagdo medial maxi
ombro, com abdugdo de 90° do ombro, com o paciente deitado em pi
supina e com o auxilio de um goniémetro.

Figura 3 - Posicionamento do paciente para obtencéo da radiografia sen
do mero pelo método de Oztuma

A retroversdo da cabega do Umero foi calculada, determin:
se 0 eixo do colo anatémico do Umero, tragando-se uma
perpendicular a superficie articular da cabega do Umero, €
linha tangenciando a tréclea, sendo o angulo de retrovers:
cabega umeral o angulo agudo formado pela intersecgéc
duas linhas (Figura 4).

Fiqgura 4 - Radioarafia semi-axial do umero. mostrando o método
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Calculamos a média e o desvio-padrao do angulo de retroversao da
cabega do Umero dos jogadores e do grupo controle. Comparamos
0s valores encontrados com a amplitude de movimento dos lados
dominante e ndo dominante.

Para a andlise estatistica utilizamos o teste t de Student, em que
comparamos as médias colhidas nesse estudo, considerando
significantes resultados com p<0,05.

RESULTADOS

Pelo exame fisico encontramos que sete jogadores apresentavam
frouxidao ligamentar e dez deles n&ao a apresentavam.

O arco de movimento médio dos atletas no membro dominante
foi de 174,88° (variando de 140 a 230°), enquanto que no lado nao
dominante foi de 173,41° (variando de 146 a 225°) (Tabela 2).

A rotacéo lateral no membro dominante dos atletas teve média de
104,82° (variando de 85 a 155°), e a média do lado ndo dominante
foi de 100,53° (variando de 80 a 140°). Quando comparamos o
membro dominante com o ndo dominante ndo encontramos dife-
renca estatisticamente significante (p=0,104) (Tabela 2).

Membro significancia
Dominante | Ndo dominante
Rotacéo lateral 104,82 100,53 P=0,104
Rotacdo medial 70,06 72,88 P=0,237
Arco de =
Movimento 174,88 173,41 p=0,355

Fonte: Ambulatério do Grupo de Ombro e Cotovelo.

Tabela 2 - Arco de movimento dos membros dominante e ndo dominante dos
jogadores de handebol, em graus.

A média do angulo de retroversao da cabecga umeral foi de 30,59°
no lado dominante (variando de 12 a 50°), e 27,53° no lado ndo
dominante (variando de 8 a 40°), esta diferenga mostrou-se estatis-
ticamente significante (p=0,018) (Tabela 3). No grupo controle esta
média foi de 24,9° no lado dominante (variando de 4 a 44°), e 23,1
no lado contralateral (variando de 2 a 40°). Nao houve diferenca
estatisticamente significante quando comparamos a média dos
angulos de retroversdo da cabega do Umero do lado dominante
dos atletas com o grupo controle (p=0,064) (Tabela 4).

membro significancia
: nao
dominante dominante
Retroversdo da -
Cabeca do Umero 30,59 27,53 p=0,018

Fonte: Ambulatério do Grupo de Ombro e Cotovelo.

Tabela 3 - Diferenga entre as médias do dngulo de retroversédo da cabeca
do Umero entre os membros dominante e ndo dominante nos jogadores de
handebol

Jogadores Controle significAncia

Retroversdo da

Cabeca do Umero 30,59

24.9 p=0,064

Fonte: Ambulatério do Grupo de Ombro e Cotovelo.

Tabela 4 - Diferenca entre as médias do dngulo de retroversdo da cabeca do
Umero entre os membros dominantes dos jogadores e grupo controle.

A rotacéo lateral dos atletas que apresentavam angulo de retro-
versdo da cabega do Umero menor ou igual a 30° foi, em meédia,
95,10°, enquanto que naqueles em que este angulo era maior
que 30°, esta média foi de 112, 27° ¢, esta diferenga mostrou-se
estatisticamente significativa (p=0,0009).

Quando avaliamos a rotacao medial do membro dominante encon-
tramos uma diminuicdo da mesma nos jogadores em relagao ao
grupo controle de 8,64°, esta relagdo mostrou-se estatisticamente
significativa (p=0,020) (Tabela 5). Porém o mesmo nao foi observado

®

Jogadores Controle significanc

Rotacéao
Medial

Fonte: Ambulatério do Grupo de Ombro e Cotovelo.
Tabela 5 - Comparac&o da rotacdo medial dos membros dominante:
0s atletas e o grupo controle.

70,06 78,70 p=0,020

Dos atletas avaliados, sete haviam iniciado a pratica do han
antes dos 10 anos de idade, enquanto 10 a iniciaram apos
idade.

Ao compararmos os atletas que comegaram a treinar ante
10 anos de idade com aqueles que iniciaram a pratica do es
apos essa idade, observamos uma diferenca de 9,69° nas m
do angulo de retroversdo da cabeca umeral no lado domi
e essa diferenga foi estatisticamente significante (p=0,025)
denciamos também uma maior rotacéo lateral nesses atlet
também um maior arco de movimento, porém estas difere
nao mostraram significancia estatistica (p=0,156 e p=
respectivamente).

DISCUSSAO

Na literatura existem diversos trabalhos que demonstram um
nor derrotagdo dos Umeros de atletas de arremesso, acarre
numa maior retroverséo da cabega do Umero no lado domi
quando comparados com o nao dominante®47812),
Segundo alguns autores isto seria um processo adaptativo p:
evitar o impacto da cabega do Umero com a cavidade glenoi
Inclusive, alguns autores propdem uma osteotomia nos paci
com impacto interno, cujo objetivo é o aumento da retrovers
cabega umeral para o tratamento do mesmo(4.

Além disso, essa retroversdo aumentada predispde a uma
rotagao lateral no momento do preparo do arremesso, 0 que
acarretar num ganho de velocidade de arremesso.

Neste estudo a média do angulo de retroverséo da cabega u
foi compativel com o resultado obtido por Checchia et al.
estudo de Umeros de cadaveres, porém ndo encontramos
diferenca significante entre o angulo de retroversao do Ume
lado dominante dos jogadores profissionais de handebol
dados, quando comparados com a populacao geral; tal fe
encontrado por Pieper em 38 dos 51 jogadores de handebc
estudou®. Contudo, em nosso estudo, houve diferenca signifi
quando comparamos a retroversao do lado dominante com ¢
nao dominante (p=0,018).

Nos pareceu que, devido a grande variabilidade da retrov
da cabega do Umero na populagao geral, fica dificil compare
a retroversao entre atletas e grupo controle e, seria mais se
comparar a retroversdo do membro dominante com o cor
teral, pois isso nos mostraria as diferencas no desenvolvir
dos membros superiores de uma mesma pessoa, onde un
€ submetido constantemente as forgas que agem duran
diversas fases do movimento de arremesso, enquanto g
outro lado n&o.

Osbahr et al.® em seu estudo de 19 jogadores de beisebol sug
que o desenvolvimento de uma retroversao aumentada da ce
do Umero ocorreria apés os 11 anos de idade, pois a maior
do crescimento desse 0sso ocorre na epifise proximal apoés
faixa etaria, que também foi encontrado por Levine et al.® e
tudo de 298 jogadores da liga infantil. Esses autores afirmar
aidade em que ocorre o0 aparecimento de adaptagdes 0ssea
levam a um aumento da rotac&o lateral seria entre 13 e 16
porém néo consideraram a idade de inicio da pratica esp
desses atletas.

Quando comparamos os resultados dos jogadores que inic
a pratica esportiva abaixo dos 10 anos de idade com os de
encontramos uma média de angulo de retroversédo da cabe:
Umero com diferenga estatisticamente significativa, tanto gL
comparados com os atletas que iniciaram a pratica esportiva
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que afirma que a retroverséo da cabega do Umero se encontra
dentro dos padrées do adulto aos oito anos de idade, podendo
variar dos quatro aos onze anos de idade, sendo que esse proces-
so ocorre lentamente apods esse periodo até os 16 anos de idade
aproximadamente('®19),

Observamos relagdo entre 0 aumento da retroverséo da cabeca
umeral com o aumento da rotagao lateral, assim como diversos
outros autores®+8816 Em nosso estudo encontramos que nos
casos em que o angulo de retroversdo da cabega do Umero foi
maior que 30° os atletas apresentaram uma média de rotagao lateral
estatisticamente superior (p=0,0009).
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CONCLUSAO

Aretroversao da cabega umeral do lado dominante dos atlet
handebol foi estatisticamente superior quando comparada
o lado ndo dominante. Contudo ndo houve diferenca estal
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ciou no aumento do angulo de retroversdo da cabega do U
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