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Este nome, Swimmer's Shoulder,
que traduziremos por “ombro de na-
dador”, foi inventado em 1973 pelo
Dr John Kennedy, do Canada, para
definir a lesdo mais comum dos na-
dadores de competicdo. De fato,
pesguisas recentes, realizadas nos
Estados Unidos, indicam que mais
de 50% dos nadadores ja experi-
mentaram alguma espécie de dor
no ombro e que 10% tiveram que
suspender o treinamento ou aban-
donar uma competicAo por causa
dela.

0 "ombro de nadador’ é mais co-
mum nos nadadores de “'Crawl’’ e
Golfinho e em seguida nos de Cos-
tas, estilos nos quais a articulagao
escapulo-umeral € mais solicitada.
Acausadeterminante do seu apare-
cimento € a excessiva guilometra-
gem de nado a que s atietas sao
submetidos, provocando uma
“sindrome de excesso de uso do
ombro™.

O problema suscita trés gues-
toes:

Como prevenir o "'ombro de nada-
dor"?

Como distinguir uma dor de certa
gravidade de outra sem importan-
¢cia, como uma dor normal de fadi-
ga?

Como fazero tratamento?

Edbvio gque a prevencdo & o ideal.
Nos grupos etarios até 10 anos, o
treinamento deve ser mais descon-
traido, nac muito intenso. O “om-
bro de nadador” nao deve aparecer
em nenhuma crianga submetida a
um programa de treinamento ra-
20avel e bem planejado.

Acima da idade de 10 anos, um
aquecimento adequado, apesar da
contrariedade de aiguns tretnado-
res, € uma medida importante na
prevengaoc de certos tipos de dor
nes ombros.

Um atleta que ndo treine nove pu
dez meses por ano, que s6 partici-
pe, por exemplo, das provas de ve-
réc ou de inverno, ndo pode ser sub-
metide & mesma quilometragem e
‘intervalos dagueles gque o fazem,
‘sem desenvolver uma “'sindrome de
excesso de uso do ombro™.

. Aterceira e mais importante me-
‘dida preventiva de ““sindrome de ex-
cesso de uso do ombro™ é um ade-
‘quadoc programa de treinamento
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com peso, que pode ndo so prevenir
como também eliminar a maioria
dos problemas de dor.

O estado fisico diario do atleta é
outro fator a ser considerado. Se
ele esta saindo de um resfriado, gri-
pe ou principalmente mononucieo-
se, ele se fatigara e desenvolvera
uma dor por “excesso de uso’ mui-
tc mais cedo que o normal. Logica-
mente, ele tera que ser trazido de
volta ao treinamento normal pro-
gressivamente, o gue pode levar al-
guns dias ou algumas semanas, de-
pendendo da doenga.

PRECAUCOESE
TRATAMENTO

O nadador ndo deve nadar sentin-
do alguma dor persistente e de cer-
ta intensidade. A dor no ombro é

um sinal de alarme da natureza e
ndo pode ser ignorada. Se o atleta
nadar com dor ele estara agravando
0 problema e prolongando o tempo
de recuperagac. Ha. entretanto. di-
ferentes tipos de dor.

Uma dor que aparega na regiao
do trapézio {parte posterg-superior
do tronceo), no inicio do treinamen-
tc, e desaparega durante a sessap
normalmente uma dor muscular re-
sultante de um aquecimento inade-
quado. A dor que ocorre na regiac
do trapézio. no meio ou perto do fim
de uma sessaoc de treinamento. € re-
sultado da fadiga. Se esta dor ocor-
rer ng comegoe da temporada de
{freinamento, ou depois de uma pa-
rada, ela normalmente desapare-
cera espontaneamente, sem ne-
nhum tratamento, dentro de alguns
dias. Se ela demorar mais de trés
ou cinco dias para desaparecer €
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(porque devem existir outras cau-
sas: o0 treinamento pede estar mui-
to forte para aquele nadador, ou ele
pode estar doente, ou se recuperan-
do de uma doenga, caso este em
que deveria ter tido a intensidade
de seu treinamento aumentada pro-
gressivamente. O exame de sangue
muitas vezes indica se o ¢caso ¢ de
tadiga ou de doenga.

Daor na regiao anterior ou na re-
gido lateral do ombro € mais grave e
nao deve nunca ser negligenciada.
Eia significa geralmente que ¢ “om-
bro de nadador” ou tendinite esta
iniciando-se. Esta sindrome & mais
comum nos nadadores de distan-
cia. Se ela ocorrer depois de uma
mudanga na bragada, entrada da
maoc na agua, angulo de recupe-
ragae ou gutra modificagdo no esti-
lo, a dor deve desaparecer em al-
guns dias e pode inicialmente ser
ignorada. Entretanto, seja qual for a
causa, ela nunca deve ser ignorada
por mais de trés dias de persistén-
cia dos sintomas. Se os sintomas
farem fracos, ¢ tratamento adequa-
do é a colocagdo de gelg sobre a
parte dolorida logo apos o treina-
mento. O gelo deve ser aplicado di-
retamente scbre a zona dolorosa
por cerca de 20 minutos, & o nada-
dor deve movimentar a articulagao
durante e depois da aplicagcdo do
mesmo.

E importante que o nadador nao
treine continuamente no estilo que
provoca a dor. Uma peculiaridade ¢
que muitos nadadores tém dar com
o estilo livre 2 nd3o a tém como bor-
boleta cu vice-versa. E muito impor-
tante gque o técnico observe se ndo
ha restricao na amplitude dos movi-
mentos, o que pode ir acontecendo
de um modo as vezes gquase imper-
ceptivel. Muitas vezes, o nadador
tenta compensar a limitagag mer-
gulhando mais © ombro oposto.
Uma entrada de bragco mais alta as
vezes da alivio.

Fregliientemente, a dor comega
numa determinada quilometragem
de treinamento, a qual deve ser a
quilometragem Mmaxima que esse
nadador poderd tolerar por um lon-
go periodo de tempo. Pode ser ne-
cessario mudar um nadador de fun-
dista para velocista, Se o atletavem
executando um trabalho adequado
com pesos, treina o ano inteiro e
nenhuma das medidas acima deu
resultado & sinal de que & ne-
cessario um atendimento médico.

Se um nadador ndo executou um
trabalho com pesos e ndo treina o
ano todo ha pouca esperanga de
que se possa resolver o seu proble-
ma até gue eie venha a fazer ambas
as coisas. Caso necessite de
atengao médica deve procurar um
ortopedista afeito aos problemas
de medicina desportiva, pois o “‘om-
bro de nadador” é um problema
pouceo discutido nas revistas e jor-
nais meédicos. A tendinite encontra-

da nos nadadores é completamente
diferente da tipica tendinite de om-

bros ou bursite encontrada usual-
mente nos adultos.

Se a tendinite € o resultado de
um “excesso de uso”, evidente-
mente ela deveria sér curada por
meio de um repouso suficientemen-
te longo £ ininterrupto.

Infelizmente, em muitos nadado-
res da faixa de idade corresponden-
te as escolas secundarias o proble-
ma costuma se repetir independen-
temente do tempo de repouso ob-
servado. Abaixo desta faixa o re-
pouso & a providéncia mais adequa-
da, apesar de gue deveria haver
muito poucas criangas com tal tipo
de probiema neste grupo etario.

Para 0s nadadores de maior ida-
de ha diversas drogas que podem
ser eficazes nos casos fracos e mo-
derados de tendinite. Deve-se sa-
lientar que a aspirina pode ser o
medicamento mais elicaz desde
que prescrita adequadamente e to-
mada de acorde com a orientagéo
médica. Ultra-som também pode
ser utilizado. E pena gue frequente-
mente muitos dos medicamentos
ndo tenham a eficiacia desejada.
Deve ser da competéncia unica e
exclusiva do medico a receita do
medicamento mais adequado, ndo
devendo os treinadores ou pais se
aventurarem neste terreno. In-
jecoes de cortisona s6 devem ser
ministradas depois que tudo o mais
tenha falhado e a dor continue mui-
to forte & houver impoténcia funcio-
nal da articulagao.

Fesquisas medicas recentes
mostram claramente que. apos uma
injegdo de cortisona, o tendao se
enfraguece muito durante duas ou
trés semanas, ficando sujeito a rup-
turas, sendo que ao final deste pra-
zo ele voita ao normal. Apos a in-
jecdo deve ser observado um repou-
so de pelo menos duas semanas.
Se apds uma ou duas injegdes ndo
houver melhora, provavelmente in-
jecdes adicionais também naco da-
rao resultado. Novamente compete
exclusivamente ao médico a deci-
$A0 para prescrever ou ndo a in-
jecdo, a gual, evidentemente, pode
ser contra-indicada em muitos ca-
s50s. As infiltragdes, na opinido do
Dr. Richard H. Domingues, M. D,
costumam ter um pouco mais de
sucesso na faixa etaria dos estu-
dantes de universidade.

CIRURGIA

Quando tudo houver falhado, a
cirugia deve ser a alternativa logica
a ser considerada, oferecendo, nos
casos extremos, alguma espe-
rancga. Deve-se, de preferéncia, bus-
car um cirurgido ortopedista fami-
liarizado com os problemas dos na-
dadores. Infelizmente, nao ha sufi-
ciente literatura meédica, nem es-
tatisticas aprofundadas sobre 0 as-
sunto, que permitam informar com
exatidao ao paciente ¢ grau de pos-
sibilidade de éxito desta cirurgia.

Qutro grande problema que ocoh
re cormn oS nadadores € o chamado
“pmbro de apreensao’. Apesar de
poder ocorrer em qualquer estilo,
ocorre com maior fregiéncia com
os nadadores de costas, quando,
estando com o brago em completa
abduGgao e rotagac externa, dac um
empurrdo rapido com a mac contra
a parede da piscina por ocasido das
viradas. Nesta posigao ele pode tler
uma franca subluxagac, havendo
estudos desta virada feitos em ci-
neradiografia (radiografia em movi-
mento), que mostram a cabega do
umerp guase saindo da cavidade
neste exato momento. O nadador
pode sentir dor, uma sensacdo de
angustia ou uma sensagao de estar
com a cabe¢a do umero saindo par- |
cial ou totaimente da cavidade
glendide, Se o ombro nao deslocar
completamente e o nadador sentir
que pode continuar, certamente
nao havera prejuizo em que o faga.
Entretanto, o mais comum e gue os
sintomas que se apresentam o im-
pecam de prosseguir. Se os sinto-
mas ccorrerem somente nas vira
das, pode-se tentar modificar a
técnica de execugdo das mesmas,
desde que se obedeca 4s regras. A
cirurgia aferece a unica solugao ra-
zoavel para este prohlema. Porem,
5e 0s sintomas sO ocorrem quando
nadando, o nadador deve decidir se
anatagao e tdo importante para si a
ponto de justificar uma cirurgia
que, estatisticamente, apresenta
B0% de éxitos. uma vez gue e nor-
mal aparecer alguma restricao de
movimento. As mogas, principal-
mente, devem levar em conside-
ragdo que uma cirurgia deste tipo
deixa, muitas vezes, uma cicatriz
bastante grande.

O presente trabalho nao pretende
ser uma completa disserta¢aoc so-
bre a diagnose e tratamento dos
problemas dos ombros dos nadado-
res de competi¢do, mesmo porque
ndo temos a habilitacdo necessaria
para fazé-lo, mas, simplesmente,
um guia para orientar os pais € 0s
treinadores. Deve ter ficado claro
que o melhor tratamento € a pre-
venGao; gue uma vez tornada croni-
ca, a dor no ombro pode trazer mui-
tas frustragdes e dificuldades néaoc
50 para os nadadores comao para
seus pais e técnicos. Como a quilo-
metragem de nado nos treinamen-
tos vem aumentando sempre, deve-
maos Nos prevenir contra @ “'excesso
de uso' com um adequado progra:
ma de pesos e estando sempreé aler-
ta para o problema.

A natagao e um esporte muito se-
guro. Qs riscos s&o0 minimos se for-
mos compara-la com outros espor-
tes, como o futebol por exemplo.
Entretanto, prevenir nunca & de-
mais. o
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