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Prevaléncia do Déficit de Rotacio Interna Glenoumeral(GIRD) em atletas de handebol

em um centro de treinamento de Teresina-PI

O D¢éficit de Rotagdo Interna Glenoumeral (GIRD), apesar de ndo possuir um conceito
consensual na literatura, trata-se de uma condi¢do em que o angulo de rotagdo interna do
ombro dominante torna-se menor que o do ombro ndo dominante, devido ao torque, a forca e
a desaceleracdo experimentados através do ombro no movimento de arremesso. Dessa forma,
o estudo objetivou investigar a prevaléncia de GIRD em atletas de Handebol em um centro de
treinamento de Teresina-PI. Para tanto, a coleta de dados foi realizada utilizando um
inclindmetro para mensurar a amplitude de movimento dos ombros dos atletas. Além disso,
aplicou-se um questionario para obter informagdes sobre o perfil individual dos participantes.
Os dados coletados foram organizados e tabulados no Microsoft Excel e analisados
estatisticamente por meio do software JASP. Com isso, foi possivel observar que, dos 65
atletas avaliados, 42 possuiam GIRD, sendo 23 anatdmicos(54,76%), 8 adaptativos(19,04%) e
11 patoldgicos(26,19%), Observou-se também, que ndo houve associacdo do déficit com a
posicao(p 0.729), com a categoria(p 0.853) e com a Dor(p 0.652), evidenciando uma grande

prevaléncia dessa alteracdo, mas sem relacdo com varidveis ambientais.
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INTRODUCAO

O D¢éficit de Rotagdo Interna Glenoumeral (GIRD), apesar de ndo possuir um
conceito consensual na literatura, trata-se de uma condi¢do em que o angulo de rotagao
interna do ombro dominante apresenta-se menor que o do ombro ndo dominante. Nos
esportes de arremesso, essa condicdo se dd pelo torque, pela for¢a e pela desaceleracdo
transmitidos através do ombro, levando mudanga na amplitude de movimento, aumentando a
rotacdo externa e¢ diminuindo a rotagdo interna (Burkhart; Morgan; Ben Kibler, 2003;
Jiménez-Del-Barrio et al., 2022).

Tal diferenca entre os membros ¢ levada em consideragdo quando varia de 10 a 25
graus, subdividindo-se em GIRD fisiologico aqueles com diferenca entre 10 e 18 graus; e em
GIRD patoldgico aqueles com diferenga a partir de 18 graus. Além disso, quando ndo tratada,
a versdao patoldgica tem duas vezes mais chances de provocar lesdoes (Wilk et al., 2011;
Johnson et al., 2018). O GIRD, seja ele patologico ou fisioldgico, se faz bastante presente em
esportes OVERHEAD, ou seja, modalidades em que os atletas fazem movimentos de
arremesso com o braco acima da cabeca, como o Beisebol, o vélei, o Ténis ¢ o Handebol.

Ao possuir GIRD, o atleta pode se apresentar com algumas alteragdes teciduais como
contratura dos musculos rotadores externos e encurtamento da regido posterior da capsula
articular, bem como do ligamento glenoumeral posterior, pois movimentos repetitivos de
desaceleragdo da rotagdo interna causam tensionamento nessas estruturas, o que acaba por
influenciar em rupturas, estiramentos e impacto dos componentes articulares, visto que o
centro de rotagdo do umero estd transferido para a anterior, o que acarreta diminui¢cdo do
espaco subacromial, sobrecarga do labrum glenoidal e sobrecarga nos tenddes (Gharisia et al.,
2021; Kirsch et al., 2020).

Na literatura, muitos pesquisadores, principalmente os americanos, evidenciaram a

presenga de GIRD em boa parte dos atletas de Beisebol da MLB — Major League Baseball,



pois trata-se de um esporte em que o atleta atinge o maximo de rotagdo externa para gerar
uma grande poténcia de lancamento em rotacdo interna(Keller et al., 2018). No Brasil, o
atleta de handebol também pode estar sujeito a mesma modificacdo, visto que o esporte
possui um gesto esportivo bastante semelhante ao do beisebol, além de ser mais dindmico e
repetir o movimento varias vezes durante uma partida.

Em um contexto Norte-Americano, o Beisebol ¢ o grande alvo de pesquisas nesse
segmento, em contrapartida essa modalidade nao ¢ tao difundida na sociedade brasileira. No
cenario nacional, o handebol ja ¢ muito praticado ndo s6 em carater profissional, mas também
amador, no qual a dindmica da modalidade ¢ o gesto esportivo poderdo estar atrelados ao
GIRD. Assim como em outros paises que possuem cultura esportiva, os atletas brasileiros
comegam a pratica desde cedo, o que pode influenciar em adaptagdes 0sseas que contribuem,
futuramente, com modificacdes biomecanicas significativas(Gouveia et al., 2022).

Apesar desse carater incidente e lesivo, o GIRD possui excelente prognostico com
tratamento fisioterapéutico conservador. Por outro lado, essa tematica ainda ¢ pouco
explorada na literatura nacional, com isso, o presente estudo teve como objetivo investigar a
prevaléncia de GIRD em atletas de Handebol de um centro de treinamento focado na

formacao social e atlética de jovens em Teresina-PI.



METODOS

Procedimentos Eticos

O presente estudo estd fundamentado na resolugdo CNS n° 466/2012, que estabelece
diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos, e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, N° 6.495.486. Todos os participantes
inseridos na amostra participaram de forma voluntaria e foram devidamente orientados sobre
o estudo, seus objetivos, os procedimentos, os riscos € os beneficios. Apods serem
selecionados, os participantes foram convidados a assinarem o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico e exploratorio, de abordagem quantitativa,
realizado em um Centro de Treinamento de Handebol em Teresina-PI, em julho de 2024.
Nesse estudo ndo houve calculo amostral, entdo a amostra foi ajustada para o tamanho da
populagdo total do local, pois esta ¢ finita e ndo ultrapassa 2000 individuos. Com isso,

fizeram parte da pesquisa 65 atletas do sexo masculino com idade entre 10 e 30 anos.
Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2024 com um total de 65 atletas de
handebol. O recrutamento desses jogadores para a pesquisa ocorreu de maneira informal com
divulgacdo e orientagdo sobre o estudo de forma oral no proprio centro de treinamento. Apds
a divulgagdo, os atletas que concordaram em participar da pesquisa passaram por uma
triagem, sendo incluidos aqueles vinculados ao clube, do sexo masculino, com idade minima
de 10 anos. Foram excluidos os que apresentavam alguma incapacidade ou lesdo grave. Os
participantes incluidos receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ou um Termo de Assentimento, ambos em duas vias, garantindo o sigilo e a seguranga da



pesquisa. A partir desse consentimento, os atletas preencheram uma ficha com espago para
dados pessoais como a idade, a categoria, sua posi¢do no time e tempo de pratica, depois

avaliados através de um inclindmetro de base magnética.

A amplitude de movimento do ombro foi medida com o participante sem camisa,
deitado em uma maca, posicionado em decubito dorsal e com a escépula estabilizada através
de pompage escapulotorédcica. A angulagdo foi avaliada por meio de um inclindmetro de base
magnética que foi posicionado na borda ulnar distal do antebrago enquanto os movimentos de

rotagdo interna e externa foram realizados de forma passiva (Figura 1).

Analise estatistica

Apos a coleta, os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel e depois foram
testados em um programa que usa conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo as hipoteses
(JASP). Neste programa, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
dos dados continuos, que foram descritos por meio de médias ou medianas, conforme
apropriado. Também foi aplicada a estatistica descritiva para determinar a prevaléncia de
GIRD e caracterizar variaveis como idade, posi¢do, brago dominante, categoria e tempo de
pratica dos jogadores. Além disso, utilizou-se o teste qui-quadrado para investigar a
associacao entre a presenga de GIRD e outras varidveis que poderiam influenciar esse déficit,

como categoria, posicao, idade e presenca de dor.



RESULTADOS

O perfil da populagdo de atletas de Handebol do clube abrange jogadores de 10 a 30
anos de idade, distribuidos nas categorias mirim, infantil, cadete, juvenil, junior e adulto, nas
quais fazem parte atletas de todas as posi¢cdes encontradas oficialmente no esporte.
Entretanto, a divisdo de atletas por categoria e idade ndo ocorre de forma homogénea,
possuindo atletas que transitam por categorias mais avangadas e na sua categoria de origem.

Dos 65 atletas avaliados, 23 ndo possuiam alteragdes e 42 se apresentaram com
diferencas que variaram entre 1° e 45° Desses, 23 foram classificados como GIRD
anatomico(alteracdo esperada<10°), 8 como GIRD adaptativo(diferenga entre 10° e 18°) e 11
como GIRD patolégico (diferenga acima de 18°) com mediana de 8° de diferenca (Figura 2).
Ademais, dos atletas com o déficit, 34 obtiveram ganho de rotacdo externa
concomitantemente, onde 10 faziam parte do grupo patologico, 6 do grupo adaptativo e 18 do
grupo anatomico.

Entre os ombros com GIRD patolégico e adaptativo (19), 6 conseguiram compensar a
diferenga de rotacdo total do movimento (RI+RE) entre os membros, mantendo uma
diferenga menor que 5°, porém 13 ndo compensaram, apresentando diferencas maiores que 5°
de rotagao total entre os membros.

Quanto a presenca de dor, dos 42 atletas com GIRD, 17 sentiam dor e apresentaram
mediana de nivel 4 na escala visual numérica. Além disso, dos 23 jogadores que ndo possuem
GIRD, 8 sentiam dor, com incidéncia maior durante o arremesso como relatado na ficha.

A posicao do atleta no time, bem como a categoria e a presenca de dor ndo foram
determinantes na prevaléncia do GIRD, conforme analise estatistica, visto que ndo houve
uma associagdo com diferenga estatisticamente significativa, apresentando um p>0,05

(Tabelas 1, 2 e 3).



DISCUSSAO

O Déficit de Rotacdo Interna Glenoumeral ¢ um achado frequente em atletas
praticantes de esportes de arremesso, pois 0 gesto esportivo e a repeticdo dos movimentos
rotacionais acima da cabeca favorecem essa alteracdo. Neste estudo, com 65 atletas
masculinos de Handebol de categorias e posi¢des diferentes, observou-se a prevaléncia de 42
ombros(65% da amostra) com essa deformidade, observando 8 desse grupo sem ganho de
rotagdo externa simultaneamente. Além disso, dos 42 jogadores, 13 tiveram uma amplitude
de movimento total alterada com diferencas maiores que 5°, comparado ao membro ndo
dominante. De acordo com Johnson et al., (2018), essa combinagao de fatores pode aumentar
em até duas vezes o risco de incidéncia de lesdo no ombro desses jogadores.

O GIRD, quando acompanhado de ganho de rotagdo externa, ¢ uma adaptagdo do
corpo para que o atleta consiga alcangar uma maior velocidade de langamento na tentativa de
atingir uma melhor performance. Lin et al., (2020) em um estudo que avaliou o arremesso de
jogadores de beisebol por meio de tecnologia computadorizada, constatou que os atletas com
GIRD conseguiram levar vantagem sobre os jogadores que ndo possuiam GIRD em todas as
fases do arremesso e, embora haja ganhos de performance, essa alteragdo pode ser o principio
de varias lesdes articulares, musculares, ligamentares e tendineas. Tal premissa condiz com a
prevaléncia de mais de 50% nos atletas do nosso estudo, uma vez que esses jovens competem
e disputam de forma individual e coletiva tanto em campeonatos regionais como em
nacionais ou internacionais, almejando sempre uma melhor performance.

Diante disso, no arremesso, infere-se que o ombro passa por uma fase de aceleragdo e
de desaceleracdo em uma combinacdo de contragdes concéntricas e excéntricas. Na fase de
desaceleragdo, hd uma sobrecarga dos tecidos na regido posterior glenoumeral que acaba
gerando microlesdes, estas acabam acumulando tecido cicatricial, transformando um tecido

elastico em tecido rigido, o qual restringe o movimento natural de rotacdo interna.



Ao passo que o ombro perde amplitude de rotag@o interna e ganha rotagdo externa ha
um reposicionamento da cabeca umeral em sentido antero-superior na cavidade glenoide.
Conforme Rose et al., (2018), com essa nova conformagao, havera um impacto subacromial
que comprime a bursa ¢ o tendao da cabeca longa do biceps, assim como sobrecarregara o
labrum glenoidal durante os movimentos. Ademais, os tenddes do musculo supraespinhal e
infraespinhal, a capsula posterior, bem como o ligamento glenoumeral postero-inferior
acabam sofrendo encurtamento devido o movimento excéntrico, ja as forgas de tor¢do sob o
umero provocam um fenomeno chamado retroversao umeral, onde o imero sofre uma tor¢ao
transversal. Entretanto, embora haja evidéncias sobre esse mecanismo de lesdo, no nosso
estudo apenas 3 atletas relataram historico patoldgico relacionado.

Fares et al., (2024) e Cheng et al., (2021), observaram que com o passar do tempo as
forcas absorvidas pelo ombro modificado acabam sendo transmitidas para o cotovelo,
gerando sobrecarga no ligamento colateral ulnar, para o tronco superior como forma de
compensagdo a perda de rotacdo interna, bem como para o quadril e para o joelho no
movimento de pivo. Essa reacdo global em cascata culmina em sobrecargas, nas quais geram
as lesdes secundarias como ruptura do ligamento cruzado anterior no joelho, que pode ser
potencializada em esportes com arremesso no ar € que necessitam de aterrissagem. Na
populagdo pesquisada, esse tipo de lesdo progressiva nao foi encontrada, nem relacionada
com o handebol, para isso uma coorte seria necessaria a fim de embasar conclusdes.

Ainda, em nosso estudo, esperava-se que o GIRD tivesse alguma influéncia da
categoria, uma vez que categorias mais avancadas exigem mais esforco fisico do atleta pela
mudanca da bola e pelo aumento do nivel de competitividade, tivesse relacdo com a posi¢ao
no time, visto que em algumas posigdes o atleta € capaz de dar mais passes ou chutar mais ao
gol durante uma partida e tivesse associacao com a dor, pois ha relatos na literatura de GIRDs

sintomaticos. Tal associagao pode ter sido afetada, ndo s6 pela heterogeneidade da amostra,



mas também pela baixa quantidade de atletas participantes no estudo. Entretanto, ha a
possibilidade dos fatores ambientais ndo serem os principais causadores do déficit, pois
estudos com outras modalidades que nao possuem o gesto do arremesso também relataram a
presenca de GIRD.

O GIRD foi encontrado em outros esportes que nao realizam o movimento de
arremesso propriamente dito como é o caso da natagdo, na qual Standoli et al., (2024)
identificou a presenga desse déficit em nadadores jovens assintomadticos, com prevaléncia
maior no ombro dominante, devido o movimento respiratorio unilateral. além disso,
Doyscher et al., (2023) em um estudo de coorte com ginastas de elite, encontrou um GIRD
bilateral, porém sem ganho de rotacdo externa, apenas perda de rotagdo interna. Em outro
estudo transversal com atletas de ténis de mesa, Kamonseki et al., (2018) descreveu a
diminui¢do de rotagdo interna no ombro desses jogadores, sem diferencas de rotagdo externa
e de TRM entre os membros. Esses achados vao de encontro a hipdtese inicial do nosso
estudo, pois acreditava-se que o movimento balistico de aceleracdo e desaceleracdo do
arremesso acima da cabeca era o causador dessa modificacdo. Com isso, tais condi¢oes
podem induzir que o déficit poderia estar mais associado a carga e ao volume de trabalho, do
que o movimento balistico do arremesso em si.

As lesdes no esporte sdo um evento marcante na vida dos atletas de todas as idades,
pois demanda um periodo grande de recuperacao, sem uma garantia de sucesso no retorno as
atividades. Apesar do risco de lesdes, o GIRD tem um bom progndstico quando tratado de
forma preventiva, Nawaz et al., (2023) e Kamali et al., (2021) em estudos clinicos
randomizados evidenciaram que os alongamentos dorminhoco, cross body e transversal sao
padrao ouro para o ganho de amplitude de rotagdo interna do ombro e, assim, reposicionar a
cabeca do umero na cavidade glenoide, possibilitando contragdes organizadas do manguito

rotador e congruéncia nos movimentos, porém, ainda nao se pode afirmar com clareza se o



controle do GIRD afetaria de alguma forma a performance do atleta. Por isso, ¢ essencial a
execucdo de novos estudos acerca dessa temadtica e abranger uma amostra mais concreta,
também investigar a prevaléncia do GIRD em outros esportes com gesto parecido ou
diferente, mas que utilizem a for¢ca do manguito rotador no seu movimento para, assim,

produzir novas hipoteses.



IMPLICACOES

O Déficit de Rotagdo Interna Glenoumeral é uma condi¢do muito comum em atletas
de arremesso e esteve presente em mais da metade da populacao de jogadores de handebol
masculino de um time piauiense. Embora prevalente, ndo foi possivel afirmar que o GIRD
possui influéncia da categoria, da posi¢ao ou da presenga de dor no ombro do atleta devido as
limitagdes de quantidade e homogeneidade da amostra. Assim, a realiza¢ao de novos estudos

¢ essencial para novas descobertas e possiveis associacoes.
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) de uma pesquisa chamada
“PREVALENCIA DE DEFICIT DE ROTACAO INTERNA GLENOUMERAL(GIRD) EM
ATLETAS DE HANDEBOL”, desenvolvida por Jardel dos Santos Gomes com orientacao da
professora Dr" Fabiana Teixeira de Carvalho Portela. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada do
consentimento ndo acarretara prejuizos. Nao se apresse em tomar a decisdo, leve o tempo que
for necessario.

A pesquisa se justifica pela importancia de saber se os atletas de Handebol possuem o
mesmo impacto decorrente de movimentos excessivos presentes no Basebol, o GIRD. Os
objetivos dessa pesquisa sdo investigar a prevaléncia de GIRD em atletas de Handebol
profissional e Juvenil, avaliar a Rotagcdo Total de Movimento (TRM) do ombro e caracterizar
o perfil da amostra.

A sua participacdo neste estudo consistird no preenchimento de um questionario
acerca do seu perfil como atleta e na avaliacdo da amplitude de seu ombro, a qual serd no CT
do clube e com o auxilio de uma maca, assim como de um Goniémetro.

Como toda pesquisa em seres humanos apresenta riscos, este estudo ndo serd
diferente, podendo haver vazamento de dados e de informacgdes. Porém, para evitar esse
risco, nao havera nenhum dado em sua ficha que possibilite a identificagao de nome, cargo ou
funcdo. As informagdes fornecidas pelo preenchimento de seu questionario terao privacidade
garantida, os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados do estudo forem divulgados. Mesmo assim, caso ocorra algum desses
riscos, sera prestada toda assisténcia necessdria ao participante e a institui¢do e, caso o
participante sinta-se constrangido em algum momento, a avaliagdo serd interrompida e sera
dado um intervalo até que vocé se sinta confortavel e seguro para continuar ou ndo. Vocé
poderd ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Uma cdpia deste
consentimento informado sera armazenada no arquivo pessoal do pesquisador e descartada
apods o término do estudo.

Assinatura do Participante ou responsavel

Assinatura do Pesquisador




Contudo, esta pesquisa beneficiard ndo sé a os atletas de Handebol na esfera regional
e nacional, mas também todos os profissionais envolvidos e a comunidade fisioterapéutica e
ortopédica, uma vez que sera levantado dados que irdo auxiliar no estudo de todos.

E garantida indenizagio em casos de danos comprovadamente decorrentes da sua
participagdo na pesquisa, por meio de decisdo judicial ou extrajudicial. A participagdo no
estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponibilizado nenhuma compensacao
financeira adicional. Todos os registros efetuados no decorrer desta pesquisa serdo guardados
em pasta arquivo protegidos por senha e usados para fim unicamente académico, nao sendo
utilizados para fins comerciais.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel/coordenadora da pesquisa. Seguem os meios de contato do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, no qual vocé pode tirar suas dvidas
sobre o projeto e sua participagdo nele, agora ou a qualquer momento. Contatos do
pesquisador responsavel (Jardel dos Santos Gomes): Tel.: (86) 9 9405-3666. Email-
Jardelgomes@aluno.uespi.br. Comité de Etica em Pesquisa — CEP: (86) 3221-6658.
Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335, Centro/Sul, CEP: 64.001.280, Teresina — PI.

Assine ao fim do documento e rubrique cada uma das paginas.

Assinatura do participante ou responsavel

Assinatura do Pesquisador




APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TALE)
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para criancgas e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e para
legalmente incapaz

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa PREVALENCIA DE DEFICIT
DE ROTACAO INTERNA GLENOUMERAL(GIRD) EM ATLETAS DE HANDEBOL
EM UM CENTRO DE TREINAMENTO DE TERESINA-PI, coordenada pelo
pesquisador Jardel dos Santos Gomes — (86)99405-3666. Seus pais permitiram que
vocé participe.

Queremos saber se ha a presenga de Déficit de rotacdo interna
glenoumeral(GIRD) no ombro dos atletas do time de handebol, condi¢do explicada
de forma presencial para os jogadores.

Vocé so precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir. Os adolescentes que irdo participar desta pesquisa
tém de 14 a 17 anos de idade.

A pesquisa sera feita no CT da Associagcado beneficente Giuliano Esporte
Clube, onde os adolescentes irdo deitar-se em uma maca para que o pesquisador
possa medir os angulos de rotacdo do ombro. Para isso, sera usado um aparelho
semelhante a um compasso/régua para poder medir os graus e uma ficha de dados
do atleta, ele é considerado (a) seguro (a) e possui baixa probabilidade de provocar
danos. Caso acontecga algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones que tem
no comego do texto. Mas ha coisas boas que podem acontecer, pois além de os
dados serem disponibilizados para os profissionais da saude do clube, esses serao
importantes para o estudo e para a comunidade fisioterapéutica e ortopédica em
geral.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser apresentados na universidade e depois divulgados
em uma revista, mas sem identificar os adolescentes que participaram.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa
PREVALENCIA DE DEFICIT DE ROTACAO INTERNA GLENOUMERAL(GIRD) EM
ATLETAS DE HANDEBOL EM UM CENTRO DE TREINAMENTO DE TERESINA-PI.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficara com o
pesquisador responsavel Jardel dos Santos Gomes. Li o documento e concordo em
participar da pesquisa.

/[

Assinatura do menor

Assinatura do pesquisador



APENDICE C - FICHA DE COLETA
PERFIL DO PARTICIPANTE

IDADE:

SEXO: Masculino( ) Feminino( )
CATEGORIA:

POSICAO:
TEMPO DE PRATICA DO ESPORTE:

FAZ ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPEUTICO: SIM( ) NAO( )
TREINOS NA SEMANA:

POSSUI LESAO NO OMBRO: SIM ( ) NAO ()
QUAL?
SENTE DOR NO OMBRO: SIM ( ) NAO ()

SE SIM, QUAL NIVEL:

Escala Visual Numeérica (EVN)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

QUANDO:

Tipo de Dor:

GONIOMETRIA:

RID: RIE:
RED: REE:

TRMD: TRME:
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Figura 1. avaliagdo goniométrica da rotagao interna e externa do ombro.
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Figura 2. Fluxograma com divisdo detalhada da quantidade de atletas com GIRD e sem GIRD, classificagdo dos ombros com GIRD e

numero de atletas com risco de lesdo por possuir GIRD associado a uma diferenga de mais de 5° na rotagao total de movimento.



TABELAS

POSICAQ
GIRD ARMADOR CENTRAL GOLEIRO PIVO PONTA Total
NAO 7 4 3 3 6 23
SIM 12 3 5 7 15 42
Total 19 7 8 10 21 65

Chi-Squared Tests

Value df P
X2 2.036 4 0.729
N 65

Tabela 1 Associagéo entre posigdo ¢ GIRD.



CATEGORIA

GIRD ADULTO CADETE INFANTIL JUNIOR JUVENIL MIRIM Total
NAO 1 3 9 3 7 0 23
SIM 2 9 16 6 8 1 42
Total 3 12 25 9 15 1 65

Chi-Squared Tests

Vvalue df p
X2 1.975 5 0.853
N 65

Tabela 2 Associagdo entre categoria e GIRD.



DOR

GIRD NAO SIM Total
NAO 15 8 23
SIM 25 17 42
Total 40 25 65

Chi-Squared Tests

Value df p
X2 0.204 1 0.652
N 65

Tabela 3 Associagdo entre dor e GIRD.



