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& guatro categorias de ombro do

nadador. Categoria |: guando os

ombros dos atletas s doem de-
pois da execucdo, causando um prejui-
20 suave, ndo preocupando nem aos
nadadores nem aos treinadores, pois a
dor cessa em seguida. Categoria l}: re-
stilta num pequeno desconfarto duran-
te e depois do treing, porém ndo inter-
fere na performance do atleta. Catego-
ria It quando a dor chega a interferir
na performance do nadador. Categoria
IV: guando o nadador & incapaz de
treinar, chegando até mesmo a parar
de competir. Também sente dor duran-
te a pratica de cutro esforco atlético
ou em atividades que se estendam aci-
ma da cabeca ou colocando peso dire-
tarmente sobre o ombro.

A Categoria | pode ser tratada com
grande éxito aplicando gelo no local
do ombro e conservando-o por aproxi-
madamente vinte a trinta minutos, trés
a quatro vezes ao dia, antes e depois
do esforgo. Isto aliviard muito o des-
conforte e diminuird o inchagco do
ombro.

Pode-se acrescentar a prescricdo de
um suave antiinflamatorio, para dimi-
nuir a irritagdeo e inflamacdo ; 0 mais sim-
ples para o uso de atletas & a aspirina
comum, pois tem resultado imediato
€ seguro. Em criancas, dependendo da
idade, recomendam-se um a dois com-
primidos depois de todas as refeices e
um ou dois comprimidos antes de dor-
mir.

Continuar o tratamento por aproxi-
madamente sete a dez dias e observar
se a dar alivia. Se ndo aliviar com este
métedo, entdo sdo receitados terapia
fisica, ultra-som, estimutag¢io eletrogal-
vdnica ou bolsa de gelo, bem como um
forte antiinflamatario. O uktra-som é
muito similar as ondas curtas e ajuda a
reduzir a inflamacdo. Noermalmente, o
nadador retorna a sua natagdo habi-
tual. EGS (estimulagdo eletrogalvani-
ca) é o método gque reduz o tecido in-
chada.

Se o atleta parecer estar na fase da
Categoria I, seu técnico pode escoiher
em alterar a execucdo da distincia ou




o tipo de execucdo que o nadador estd
efetuando. O atleta pode, ainda, neces-
sitar de repouso ou, se ndo ha alivio,
mudar de longa distancia para velaci-
dade ou, talvez, ainda, trocar a puxada
para surtir efeito.

Ocasionalmente, com as lesdes das
Categorias 11 e 11l se tem usado o esti-
mulader do nervo transcutaneo [TNS),
gue & a unidade estimuladora do nervo
cutineo sobre o ombro, o qual manda
mensagem ao cérehro e 4 medula blo-
queando a vinda do sinal da dor. A
unidade TNS ¢ usada por aproximada-
mente trinta minutos, antes e depois
do treino e em alguns casos chega a
ajudar um atleta para uma importante
competicdo.

Se um atleta se recupera de uma
contusdo do ombro, o programa de
reabilitac8o para fortalecer 0s mus-
culos rotadores deve ser iniciado. Hal-
teres de méo ou tubo cirdrgico é usa-
do, trazendo o brago para 45 graus de
abdugdo desde a posigdo normal e 30
graus de flexdo & frente. Qutro exerci-
cio é levantar o brago até 90 graus com
o brago em rotagdo interna. Ocasional-
mente, num velhe nadador cu em ou-
tro caso selecionada, a injecdo de cor-
tisona no interior da bursa subacromial
pode aliviar os sintomas da dor no om-
bra. O niamero de injecBes deve ser li-

mitado, visto gque, raramente, porie re-
sultar em raotura dos musculos ¢ ton-
s0es.

Se depois dos metodos tradicionais,
ou seja, técnicas ndo cirdrgicas terem
sido experimentadas € o atleta, num
periodo de quatro a seis meses, ainda
ser acometido de subsequente retorno
ou persisténcia da dor, o mesmo se
encontra na Categoria il ou 1V entdo,
tera gue ser feita a seccdo do ligamen-
to coracoacromial (ainda que isto pos-
sa ndo ter um efeite duradouro}.

A intervengdo cirGrgica abaixo de
anestesia local ou geral, com a retirada
do ligamento coracoacromial, tem per-
mitide a atletas retornarem ao hdbito
da natacdo normal. A realidade é que a
cirurgia é limitada, mas permite ao
atleta voltar a dgua, normalmente den-
tro de cinco a sets dias.

Um programa enérgico de reabilita-
cdo de fortalecimento deve-se seguir a
este procedimento cirargico.

Em muitos atletas, simplesments o
corte do ligamento coracoacromial é
insuficiente, havendo necessidade de
remover a bursa subacromial. A pro-
cura por algum espordc due possa es-
tar presente deve ser investigada. Pode
ser indicada a acromionectomia par-
cial, usando a técnica de cirurgia espe-
cifica de ndo desprender o musculo

deltdide. Mesmo com a acronnonec:
tomia parcial, o atleta pode voltar 3
4gua dentro de uma semana, porém, se
o tempo de retorno for superiar, se-
riam recomendaves exercicios de tor-
talecimento dos musculos rotadores,

Artroscopia de ombro, a tecnica de
microcirurgia para se observar no inte
rigr da articulacdo do ombro, € 0 que
ha de mais novo bara o entendimento
e tratamento dos problemas do ombro.
A infiltracdo do ombro, similar & do
joelho, pode proporcionar alivio em al-
guns problemas suaves de capsulas.

Rotura suave dos musculos rotado-
res pode ser vista através do artrosco-
pio e ocasionalmente tratada usando-se
instrumentos motorizados para aliviar
o desconforto. O tenddo do biceps po-
de ser examinado guando ele passa
através da articvlagio do ombro. Se a
inflamagdo ou sinovite do tenddo exis-
te, ela pode ser tratada e o alivio obti-
do. A cabeca do umero pode ser exa-
minada para determinar se ela estg se
deslocando ou ndo.

No proximo artigo da série, falare-
mos de uma correia gue é colocada na
parte superior do braco, para se usd
nos problemas do ombro do nadador.
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