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ARTIGO DE REVISAO

Hiperalgesia mecanica no ombro de atletas: revisao integrativa

Mechanical hyperalgesia in athletes’ shoulder: integrative review

Gabriela de Holanda Leal', Luis Ulisses Signori', Michele Forgiarini Saccol’

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor crénica no ombro de
atletas arremessadores é uma queixa comum no cotidiano do es-
porte. Apesar do niimero crescente de publica¢oes sobre o tema,
nio estd claro se esses atletas apresentam hiperalgesia mecanica
associada a dor, o que poderia alterar as abordagens de tratamen-
to realizadas. O objetivo da presente pesquisa foi sintetizar os
resultados das principais evidéncias encontradas sobre o limiar
de dor a pressao no ombro, comparando estes resultados em es-
portistas de diversas modalidades.

METODOS: Para esta revisio integrativa, as buscas eletronicas
ocorreram nas bases de dados Pubmed/Medline, PEDro, SPOR-
TDiscuss, Web of Science e Scielo, verificando estudos em inglés
ou portugués. As palavras-chave pressure pain threshold; athletes;
shoulder; pressure algometry e suas derivagoes foram pesquisadas
em ambas as linguagens. Os artigos deveriam incluir atletas de
esportes com gestos esportivos no membro superior e que ava-
liassem o limiar de dor a pressio no ombro. Cinco estudos foram
incluidos para andlise.

RESULTADOS: Atletas com dor no ombro apresentaram me-
nor limiar de dor a pressdo. Em nadadores, as alteragdes na sen-
sibilidade mecénica a dor parecem estar relacionadas com horas
de treino semanais, anos de prética esportiva e faixa etdria. As
competigbes esportivas aparentemente possuem influéncia na re-
ducio do limiar de dor a pressdo em tenistas amadores.
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DESTAQUES

e Dor no ombro é uma condi¢ao comum em atletas overhead e atletas com dor no ombro
apresentam alteragdes no limiar de dor a pressao (LDP).

® Na natagio, o LDP parece softer influéncia do volume de treinamento semanal, de anos de
pratica da modalidade ¢ da faixa etdria.

o Alteragoes no LDP em tenistas e jogadores de basquete em cadeira de rodas ainda carecem
de dados mais conclusivos.
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CONCLUSAO: Atletas de natacao apresentam menor limiar de dor
a presso, o qual se relaciona com o volume e tempo de treinamen-
to na modalidade. Essa varidvel parece ser esporte-dependente, ¢ a
auséncia de um maior nimero de estudos em esportes como ténis e
basquete em cadeiras de rodas limita conclusées acerca do assunto.
Descritores: Atletas, Hiperalgesia, Ombro, Pontos-gatilho.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic shoulder pain
in throwing athletes is a common complaint in everyday prac-
tice. Despite the growing number of publications, it is unclear
whether these athletes have mechanical hyperalgesia associated
with pain, which could alter the treatment options undertaken.
The aim of the study was to summarize the results of the main
evidence found on the pressure pain threshold in the shoulder, to
compare these results in athletes of different sports.
METHODS: Electronic search via PubMed/Medline, PEDro,
SPORTDiscuss, Web of Science and Scielo databases was done
verifying studies in English or Portuguese. The keywords: pressu-
re pain threshold; athletes; shoulder; pressure algometry and its
derivations were searched in both languages. The articles should
have included athletes from sports that use upper limbs and that
assess the pressure pain threshold in the shoulder. Five studies
were included for analysis.

RESULTS: Athletes with shoulder pain had a lower pressure pain
threshold. In swimmers, changes in mechanical sensitivity to pain
seem to be related to weekly training hours, years of sports practice
and age group. Sports competitions apparently have an influence on
the reduction of pressure pain threshold in amateur tennis players.
CONCLUSION: Swimming athletes have a lower pressure pain
threshold and this is related to the volume and time of training
in the modality. This variable seems to be sport-dependent, and
the absence of a greater number of studies in sports such as ten-
nis and wheelchair basketball limits conclusions on this subject.
Keywords: Athletes, Hyperalgesia, Shoulder, Trigger points.

INTRODUCAO

A dor cronica (DC) do ombro ¢ uma condi¢io comumente relatada
por atletas que realizam esportes overheadS. Em atletas adolescentes
de judd, handebol e basquetebol, hd uma prevaléncia de 63,8% de le-
soes por sobrecarga no ombro’, sendo que uma alta taxa também estd
presente em atletas com mais de 5 anos de prética esportiva em nivel
universitdrio®. J4 em atletas profissionais, a DC do ombro representa
aproximadamente 19% das lesoes do voleibol™ e entre 52% e 58%
das queixas em algum momento da temporada no handebol''2,

401



BrJdP. Sao Paulo, 2022 out-dez;5(4):401-8

A dor ¢ considerada cronica quando for persistente por periodo
superior a trés meses'?, sendo definida como primdria quando nio
explicada pela presenca de outra condicio clinica, ou doenga cro-
nica, relacionando-se com sofrimento emocional ou incapacidade
funcional™'. Em contrapartida, a DC secunddria geralmente estd
relacionada a outro evento patolégico, sendo inicialmente um sin-
toma, mas persistente mesmo apds ao tratamento bem-sucedido da
doenga de base®.

Alteragdes da sensibilizagao neural sdo descritas em quadros algicos
e geralmente sdo respostas naturais a uma lesio®. A sensibilizacao
periférica pode ser definida como aumento da resposta nociceptiva
periférica em decorréncia a um estimulo em seus campos recepti-
vos, apresentando, em nervos sensibilizados, potenciais de agio al-
terados, mas conducio nervosa normal'®. J4 a sensibilizagao central
(SC) ¢ representada por aumento da resposta neuronal no sistema
nervoso central em fungio de um estimulo doloroso aferente'® ou
de estimulos geralmente nao dolorosos induzindo respostas dlgicas
exacerbadas e difusas'’.

Uma das formas de estimar a sensibilidade mecanica a dor ¢é a avalia-
¢do do limiar de dor a pressao (LDP), que corresponde a0 momento
em que a pressdo exercida em um tecido se torna um estimulo do-
loroso'™®!". Em casos de dor unilateral no ombro, um baixo LDP no
membro afetado em comparagio com o nfo afetado indica a presen-
¢a de sensibilizacdo periférica’®. Em contrapartida, baixo LDP em
tecidos remotos ao local afetado (tibial anterior, membro superior
contralateral) sugere a presenca de sensibilizagio central”®, um dos
mecanismos sugeridos para o desenvolvimento da DC".

Em uma revisdo sistemdtica com meta-andlise que avaliou estudos
envolvendo pacientes com DC de diversas etiologias, o LDP nessas
populagoes foi inferior em relagio aos grupos controles assintomd-
ticos, mostrando hiperalgesia mecinica generalizada nos pacientes
com DC?'. Assim, revisdes sobre a presenca de LDP em pacientes
com DC no ombro ji estdo disponiveis**
tes com tendinopatia ou lesdo por sobrecarga em membros superio-

, mostrando que pacien-

res apresentaram hipersensibilidade bilateral durante a mensuragao
do LDP, quando comparados a assintomdticos, sendo esse achado
de baixa a moderada qualidade de evidéncia®. Além disso, pacientes
com dor no ombro nio apresentaram alteragoes no LDD, somente
alteragoes no supralimiar de dor ao calor (hipersensibilidade) quan-
do comparados a assintomdticos™.

Em atletas, no entanto, o LDP ainda ¢ uma varidvel que deve ser
mais bem explorada, pois com o crescente niimero de publicagoes
sobre o tema existe a necessidade de organizar os resultados das prin-
cipais evidéncias encontradas.

O objetivo deste estudo foi sintetizar os principais resultados das
pesquisas existentes acerca do LDP no ombro de atletas e comparar
os resultados de LDP em esportistas de diversas modalidades.

METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa com o objetivo de identificar
os trabalhos existentes na literatura nacional e internacional sobre a
temdtica “LDP no ombro em atletas”. Sem filtros para determinar
o periodo, foram feitas buscas nas bases de dados Pubmed, PEDro,
Scielo, SPORTDiscus e Web of Science. Foram utilizadas as com-
binagées de MeSH terms e palavras-chave pressure pain threshold
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AND athletes; pressure pain threshold AND shoulder; pressure algome-
try AND shoulder; pressure algometry AND athletes. Nas buscas na
base de dados Scielo, também foram utilizadas as combinacées de
palavras-chave em portugués: limiar de dor a pressio AND atletas;
limiar de dor a pressao AND ombro; algometria por pressio AND
ombro; e algometria por pressio AND atletas.

Foram incluidos artigos cientificos publicados em inglés ou portu-
gués, que avaliassem o LDP na regido do ombro e que envolvessem
atletas de todos os niveis competitivos, de esportes que tivessem
predominincia de uso dos membros superiores no gesto esportivo
e que, por consequéncia disso, apresentassem altas prevaléncias de
lesdes no ombro, como natagio®, voleibol®, rugby?, handebol?, té-
nis?®®* e beisebol’’. Foram excluidos os estudos que avaliaram o LDP
em outro segmento corporal de atletas ou 0 LDP no ombro de nio
atletas, ou ainda que utilizaram outras formas de avaliagio da dor em
atletas que nio o LDP. As mensuragées de LDP em pontos distais
a0 ombro, para avaliar a presenca ou auséncia de dor em atletas, nio
foram consideradas um fator de exclusio.

A busca pelos estudos ocorreu na seguinte ordem: busca nas bases
de dados por meio de MeSH terms e palavras-chave, leitura dos
titulos, selecao e leitura dos resumos dos estudos pré-seleciona-
dos. Na sequéncia, os trabalhos que se encaixaram nos critérios
de inclusdo foram selecionados para leitura completa. A extracio
dos dados da leitura completa foi realizada para preenchimento de
uma tabela com os critérios de elegibilidade; apés a selego final
dos estudos foi realizada uma revisio integrativa com andlise critica
dos resultados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 1.374 estudos, sendo que 19 es-
tudos duplicados foram excluidos de forma manual, restando um
namero de 1.355 estudos. Destes, 1.341 foram excluidos na fase de
leitura de titulos e resumos. Restaram 14 estudos para apreciagio
completa do texto. Destes, um total de nove foram excluidos por
avaliarem o LDP em outros segmentos corporais de atletas ou por
avaliarem a sensibilidade térmica em atletas ao invés da sensibilidade
mecAnica a dor. Ao final desta revisio, foram incluidos cinco estudos
que preencheram os critérios de elegibilidade (Figura 1).

Dos estudos incluidos, trés estavam presentes nas bases de dados Pu-
bmed, SPORTDiscus e Web of Science, um estava presente nas bases
Pubmed e Web of Science e um estava presente somente na Web of
Science.

As publicagoes datam do periodo de 2011 a 2020, com estudos da
Espanha, Bélgica, Brasil e Turquia. Foram avaliados atletas de nata-
430%™, basquete em cadeira de rodas® e ténis®. Quanto ao nivel
competitivo, dois estudos avaliaram atletas de elite***!, um avaliou
desportistas competitivos®, outro avaliou desportistas competitivos
e amadores®?, e um outro estudo avaliou atletas universitdrios ama-
dores® (Tabela 1).

O nivel competitivo dos participantes dos estudos foi definido de
modo diferente em cada publicagio. Para nadadores, foram conside-
rados competitivos aqueles que treinassem, pelo menos, 4 horas por
semana e tivessem participado de competi¢oes em nivel regional, na-
cional e/ou internacional® — bem como aqueles que treinassem, pelo
menos, 3 vezes por semana, nadando pelo menos 4000 metros por



Hiperalgesia mecanica no ombro de atletas: revisio integrativa

- N. de relatos
o identificados no
s, banco de dados de
3 buscas (n=1.374)
S
(0]
i)
L] Y
— N. de relatos apos
eliminar os duplicados
3 (n=1.355)
On
Q2
[0
(%)
Y
] N. de relatos > ech':lJ;’ddoesrgleﬁtt)otsl’tulo
(O] =
3 rastreados (n=1.355) & resumo (n=1.341)
i)
o)
5
i Y
L N. artigos em texto N. artigos em texto
—— | completo avaliados pela —>| completo excluidos,
elegibilidade (n=14) com justificativa (n=9)
8
=
=
2 Y
| | N. estudos incluidos em
sintese qualitativa (n=5)

BrJP. Sdo Paulo, 2022 out-dez;5(4):401-8

dia, e que tenham participado em alguma competicio profissional
por, pelo menos, um ano®?. Um dos estudos classificou nadadores de
elite como sendo aqueles que tenham treinado por, pelo menos, 2,5
anos com supervisio de um treinador e que nadassem mais de 6 ho-
ras por semana®. Ainda, foram considerados amadores os nadadores
que praticassem o esporte no maximo 2 vezes por semana®.

Para atletas de basquete em cadeira de rodas, a classificagio como
atleta de elite foi determinada pela classificagao funcional da Znter-
national Wheelchair Basketball Federation, baseada no desempenho
funcional, motor e cognitivo dos atletas*. J4 no estudo que avaliou
tenistas, ndo foram descritas as caracteristicas que determinavam o
nivel competitivo, foi apenas relatado que todos praticavam o espor-
te de forma amadora em nivel universitdrio®.

A tabela 2 apresenta a caracterizagio dos estudos incluidos e seus
principais desfechos. A presenca de pontos-gatilho ativos foi um
achado comum em atletas com dor no ombro™*.

Em relacio ao LDD apenas um dos estudos em nadadores relatou
reducio do limiar, com presenca de sensibilizago central e peri-
férica nessa populagio com e sem dor no ombro®, definida pela
presenca de baixos valores de LDP no musculo tibial anterior ou
em tecidos remotos a0 membro doloroso®?!. Jogadores de bas-
quetebol em cadeira de rodas com dor no ombro apresentaram re-
dugdo do LDP e presenca de sensibilizacao central e periférica em
comparagio aos atletas do mesmo esporte e atletas de basquetebol
tradicional assintomdticos™.

O LDP também foi avaliado ao longo de quatro dias consecutivos
de competi¢io amadora de ténis®® e houve reducio do LDP ao lon-

Figura 1. Etapas do desenvolvimento do estudo e sele¢éo dos artigos

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo

go da competigio.

Autores Esporte Metodologia Nivel Participantes Tempo médio de treino  Tempo médio de treino
competitivo (anos) (horas/semana)
Kuppens Natacao Estudo ob- Competitivos Média de idade de 15,5+2,7 Nao fornecido o dado 11,6+4,6 horas sema-
et al.?' servacional anos 102 nadadores saudaveis pelo estudo nais de treino
(54 homens e 48 mulheres)
Faixa etaria entre 10 e 25 anos
Hidalgo- Natacao Estudo ob- Elite Faixa etaria entre 18 e 28 anos  Nadadores com dor no Nadadores com dor no
Lozano et servacional 17 nadadores com dor - média ombro: 11,6+3,4 anos ombro: 26,8+4,8 horas
al.® de idade de 21+3 anos (9 ho- de treino da modali- semanais de treino
mens e 8 mulheres) dade Nadadores sem dor no
18 sem dor no ombro — média Nadadores sem dor no ombro: 26,1+5,5 horas
de idade de 20+3 anos (9 ho- ombro: 8,9+2,7 anos semanais de treino
mens e 9 mulheres) de treino da modali- Grupo controle:
15 atletas saudaveis - média de dade 23,4+4,2 horas sema-
idade de 23+4 anos (7 homens Grupo controle: nais de treino
e 8 mulheres) de outros espor- 11,1+5,5 anos de trei-
tes (atletismo e esqui) como no da modalidade
grupo controle
Habechian Natagao Estudo ob- Competitivos Faixa etaria entre 8 e 15 anos Nadadores amadores: Nao fornecido o dado
et al.®2 servacional e amadores 30 ndo praticantes de esportes 4,36+2,91 anos de trei- pelo estudo

—média de idade de 11,50+1,94
anos (14 meninas e 16 meninos)
30 nadadores amadores — mé-
dia de idade de 11,56+1,81
anos (18 meninas e 12 meninos)
30 nadadores competitivos -
média de idade de 12,63+2,02
(17 meninas e 13 meninos)

no da modalidade
Nadadores competiti-
vos: 7,60+2,61 anos de
treino da modalidade

Continua...
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao — continuagao

Autores Esporte Metodologia Nivel Participantes Tempo médio de treino  Tempo médio de treino
competitivo (anos) (horas/semana)
Ortega- Basque- Estudo ob- Elite Faixa etaria entre 18 e 50 anos  Nao fornecido o dado N&o fornecido o dado
Santiago tebol em servacional 18 jogadores de basquetebol pelo estudo pelo estudo
et al.3 cadeira de em cadeira de rodas com dor
rodas no ombro — média de idade de
30+8 anos
22 jogadores de basquetebol
em cadeira de rodas sem dor
no ombro — média de idade de
32+10 anos
20 jogadores de basquetebol
tradicional — média de idade de
31+7 anos
Kafkas et Ténis Estudo ex- Universitarios Faixa etaria entre 19 e 30 anos N&o fornecido o dado N&o fornecido o dado
al.®® perimental amadores 58 tenistas: pelo estudo. pelo estudo
25 mulheres — média de idade
de 24,35+5,42 anos
34 homens — média de idade de
25,10+6,05 anos
Tabela 2. Objetivos, métodos, resultados e conclusao dos artigos incluidos.
Autores Objetivo Métodos Resultados Conclusao
Kuppens Avaliar a relacdo Algémetro digital Média de treino de natagdo: 11,6 h/sem. A percepcao de dor pode ser in-
et al.® entre limiar de dor (Wagner Instru- LDP associado a modulagdo condicionada fluenciada pelo volume de treino de
e volume de trei- ments, Greenwich, da dor: estimulo doloroso externo aplicado natagéo;
no em nadado- CT, EUA). na porgao superior do membro superior ndo Nadadores que apresentaram maior
res competitivos, Locais de mensura- dominante durante a reavaliagdo do LDP foi numero de horas de treino obtive-
usando ferramen- ¢é&o do LDP: superior a mensuracéo isolada de LDP; ram maior LDP em vérias partes do
tas de mensura- trapézio superior, Nadadores expostos a um maior volume de corpo, indicando menor sensibili-
céo estatica (limiar lado dorsal da falan- treino apresentaram maior LDP, indicando zacédo a dor e possivel hipoalgesia
de dor a pressdo ge média do terceiro menor sensibilizacdo a dor destes atletas; induzida pelo treinamento;
- LDP) e dindmica dedo, tergo proximal Nadadores com menor volume de treino ob- N&o foram encontradas associa-
(modulagéo condi- do musculo da pan- tiveram menor LDP; ¢oes entre carga de treino e medi-
cionada da dor). turrilha. N&o houve correlagédo entre volume de trei- das de inibicdo endégena da dor.
no e modulagdo condicionada da dor como
medida da capacidade enddgena de modu-
lacéo da dor.
Hidalgo- Avaliar e comparar Algbmetro mecéani- Nadadores com dor: Nadadores de elite com e sem dor
Lozanoet oLDP, presencade co de pressdo (Pain 65% apresentaram dor durante os treina- no ombro apresentaram menores
al. % pontos-gatilho ati- Diagnosis and mentos; valores de LDP em comparagao ao

vos e latentes em
nadadores de elite
com e sem dor no
ombro e em atletas
saudaveis de elite.

Treatment Inc., Great
Neck, NY, EUA).
Locais de mensura-
¢éo do LDP:
Elevador da esca-
pula
Esternocleidomas-
toideo

Trapézio superior
Escaleno
Infraespinhal
Subescapular

Tibial anterior

Menor LDP do que o grupo controle;

Menor nimero pontos-gatilho ativos.
Nadadores sem dor:

Menor LDP do que o grupo controle nos
musculos trapézio superior, subescapular e
tibial anterior;

Maior nimero de pontos-gatilho latentes.
Sem diferenca significativa de LDP e pontos-
-gatilho entre os grupos com e sem dor;
Maior nimero de pontos-gatilho nos grupos
com e sem dor do que no grupo controle
(atletas saudaveis de outras modalidades).

grupo de atletas saudaveis;

Baixos valores de LDP também fo-
ram encontrados no tibial anterior
em nadadores com e sem dor no
ombro, sugerindo presenca de SC
nesses atletas;

Nadadores de elite com e sem dor
apresentaram sensibilizagé@o perifé-
rica e central;

Achados de pontos-gatilho ativos
no ombro/pescoco contribuiram
diretamente para queixa de dor em
nadadores de elite;

LDP similares foram encontrados
entre os dois grupos de nadado-
res, sugerindo que nadadores de
elite podem estar predispostos a
desenvolver um grau de sensibi-
lizacdo mecanica relacionada as
demandas fisicas especificas da
natacéao.
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Autores Objetivo Métodos Resultados Conclusao
Habechian Comparar a cine- Algémetro Digital Nadadores competitivos apresentaram: Jovens nadadores competitivos
et al.®? matica escapular, (modelo OE-220; Maior rotagéo interna da escapula — a 90° apresentaram mudangas na ci-
ativagdo dos mus- ITO Physiotherapy & e 120° de elevagdo do ombro - e inclinagdo nematica escapular e na ativacao
culos escapulo to- Rehabilitation, Saita- anterior da escapula — a 90° de elevagdo do dos musculos escapulo toracicos
racicos e o LDP no ma, Japan). ombro - em comparagao a nao praticantes;  durante a elevagdo do ombro que
ombro em jovens Locais de mensura- Maior ativagdo do serratil anterior entre 60° e pode estar relacionada a pratica
ndo praticantes de ¢&o do LDP: 120° de elevagdo do ombro em comparagdo esportiva;
esportes, nada- e Trapézio superior a nadadores amadores, e de 90° a 120° em A sensibilidade mecanica a dor
dores amadores e e Infraespinhal comparagao a pessoas nao competitivos; (LDP) ndo estava alterada nos jo-
nadadores compe- ¢ Supraespinhal Maior inclinagcdo anterior da escapula de vens nadadores avaliados.
titivos. ¢ Deltoide médio nadadores amadores entre 90° e 120° de
¢ Tibial anterior elevacdo do ombro em comparagdo a néo
praticantes;
Nenhuma diferenga na ativacdo muscular de
trapézio superior e inferior entre os grupos;
Nenhuma diferenca no LDP entre os grupos
em todos os musculos avaliados;
Nao houve correlacdo entre cinematica es-
capular e LDP.
Ortega- Investigar a pre- Algémetro mecanico Grupo de basquete em Cadeira de Rodas Hipersensibilidade e um nume-
Santiago senca de LDP e de pressao. com dor no ombro: ro significativo de pontos-gatilho
et al. 3 pontos-gatilho nos Locais de mensura- Duracdo média de dor no ombro de dois anos; ativos em atletas de basquete em
musculos do om- ¢é&o do LDP: Menor LDP bilateral no ombro, na articulagdéo cadeira de rodas de elite com dor
bro/pescoco em Entre a articulagcdo zigapofisaria entre C5 e C6 e no segundo me- no ombro em comparagao a assin-
atletas de basque- zigapofisaria entre tacarpo em comparagdo aos outros grupos;  tomaticos praticantes do mesmo
te em cadeira de C5e C6 Maior numero de pontos-gatilho ativos em esporte e de basquete tradicional;
rodas masculinos Deltoide comparagao aos outros grupos. Nao foram encontradas diferencas
de elite. Segundo metacarpo Grupo de Basquete em Cadeira de Rodas entre atletas de basquete em ca-
sem dor no ombro: deira de rodas sem dor no ombro e
Diferenga no nimero de pontos-gatilho no atletas de basquete tradicional.
trapézio superior em comparagdo ao grupo
com dor, apresentando maior ndmero de
pontos-gatilho latentes nesse musculo.
Todos os grupos apresentam um numero si-
milar de pontos-gatilho latentes.
Kafkaset Avaliar mudangas Algémetro digital Ambos os grupos com {LDP no epicondilo Valores de LDP e forca de preenséo
et al.® na forca de preen- (Chatillon DFE-100, lateral, trapézio e deltoide ap6s cada dia de palmar reduziram, enquanto inten-
sdo palmar e LDP Digital Force Gauge/ competicdo em comparacéo ao primeiro dia. sidade de dor aumentou ao longo
durante competi- AMETEK). Tenistas mulheres: dos dias de competicao;
¢do amadora de Locais de mensura- Menor LDP no supraespinhal apds o terceiro Essa modalidade de torneios pos-
ténis. ¢éo do LDP: dia de competicéo; sui uma agenda sobrecarregada
Epicondilo lateral Menor forca de preensd@o palmar apds se- pesada que pode afetar o LDP nos
Trapézio gundo, terceiro e quarto dia de competicdo; membros superiores;
Deltoide Aumento da intensidade de dor medida por Supdem-se que dias consecutivos
Supraespinhal meio da Escala Analdgica Visual para dor de competicdo podem contribuir
apds segundo, terceiro e quarto dias de substancialmente para lesées por
competicao. sobrecarga em jogadores de ténis.
Tenistas homens apresentaram:
Menor LDP no supraespinhal apds o quarto
dia de competicéo;
Menor forga de preenséo palmar apds tercei-
ro e quarto dia de competicao;
Aumento da intensidade de dor apds terceiro
e quarto dias de competicéo.
DISCUSSAO préprio treino da modalidade®. Em nio atletas, o exercicio aerd-

Limiar de dor a pressao, volume de treinamento e competigoes

esportivas

O volume de treino em nadadores competitivos foi diretamen-
te proporcional ao LDP?'. Assim, nadadores com mais horas de
treino semanais apresentaram maior LDP, o que indica menor
sensibilidade mecénica a dor e possivel hipoalgesia induzida pelo

bico reduz a sensibilidade 4 dor mecAnica em adultos saudiveis®,

bem como exercicios aerdbicos, isométricos e de resisténcia apre-

sentam efeitos transitérios na redugio da dor dessa mesma po-

de exercicios semanais?®.

induzir hipoalgesia nao ¢é clara

pulagio®. Vale ressaltar que a dose adequada de exercicios para

3738, sugerindo-se que para pacien-

tes com DC seja mais efetivo aumentar a frequéncia das sessoes
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Apesar das altas cargas de treinamento estarem associadas a maiores
riscos de lesoes®, especialmente quando hd aumento rdpido das cargas
de treinamento®, o LDP foi superior em nadadores que treinaram
mais horas por semana®. Um treinamento fisico ¢ baseado no prin-
cipio de sobrecarga, de forma que, para aumentar o desempenho do
atleta, a sua performance deve ultrapassar a capacidade adaptativa da
carga tolerada®. Contudo, a carga deve ser manejada adequadamente
para evitar os efeitos negativos do treinamento que, quando excessi-
vo, pode levar a overtraining e fadiga; mas, quando insuficiente, leva
ao despreparo do atleta para a competicio™. Possivelmente, o treina-
mento realizado no estudo com nadadores tenha sido adequado para
desenvolver as capacidades fisicas que potencializaram o desempenho
e atuaram de maneira preventiva nas lesdes®.

Os efeitos da sobrecarga também podem ser observados durante
competi¢oes esportivas em dias consecutivos. Um dos estudos in-
cluidos® mensurou o LDP durante uma competi¢io amadora de
ténis com duragio de quatro dias. Apds o segundo, terceiro e quarto
dias de competi¢ao, houve redugio do LDP no epicondilo lateral,
trapézio e deltoide, além de redugio do LDP no supraespinhal apds
terceiro dia de competi¢io no grupo feminino e apds o quarto dia
no grupo masculino. Houve também redu¢io da forca de preensio
palmar apds segundo, terceiro e quarto dias de competi¢io em atle-
tas mulheres e apds o terceiro e quarto dias em atletas masculinos.
Neste mesmo perfodo, em ambos os grupos houve aumento da in-
tensidade de dor®®. Considerando a menor massa muscular em mu-
lheres"#2
dias consecutivos provavelmente gerou maior dano muscular nos
membros superiores das mulheres atletas, comparadas aos homens,

, é provdvel que esse acimulo de partidas sequenciais em

o que reduziu o LDP

Estudos avaliando amplitude de movimento do ombro em tenistas
em duas partidas consecutivas no mesmo dia, identificaram redu-
¢ao da amplitude de movimento das rotagoes e também reducio da
forca de rotadores mediais e laterais no membro dominante®. Esses
resultados sugerem o acimulo de fadiga com auséncia de recupera-
¢do durante uma competicao esportiva, especialmente em atletas do
sexo feminino, o que pode predispor leses.

A fadiga pode ser compreendida quando analisados os conceitos de
carga aguda e cronica. A carga aguda é considerada como a carga
total de treinos e/ou jogos que os atletas participaram durante uma
semana, enquanto a carga cronica é o estado de condicionamento do
atleta, representando as tltimas trés a seis semanas de treinamento
fisico™. Quando existe elevagio da carga aguda somada com uma
carga cronica baixa (baixo condicionamento), o atleta tende a estar
em um estado de fadiga muscular®. Assim, a carga aguda elevada
durante o periodo de competi¢io pode levar a um estado de fadiga
na sequéncia dos dias de jogos, o que pode ser demonstrado pela
redugio do LDP e da for¢a de preensio, e pelo aumento da intensi-
dade de dor em tenistas®.

Limiar de dor a pressao em nadadores

Além do estudo que correlacionou volume de treino com LDP em
nadadores, dois outros estudos avaliaram esta populagio. Esses estu-
dos obtiveram resultados conflitantes, enquanto jovens nadadores
com idade entre 8 e 15 anos sem queixas nio apresentaram alte-
ragoes na sensibilidade mecanica a dor®?, nadadores entre 18 e 28
anos com e sem dor no ombro apresentaram sensibilizacao central e
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periférica, indicando uma possivel hiperalgesia mecinica devido as
demandas exigidas na pratica esportiva®.

O resultado em jovens nadadores sem queixas® é contrdrio ao en-
contrado em uma revisio sistemdtica recente®, que mostrou em
nadadores adolescentes competitivos maior prevaléncia de dor no
ombro, com evidéncia moderada para associagio com volume de
treino de natacio. Essa menor sensibilizagio nesses atletas pode ser
explicada pelo menor tempo de prética do esporte, sendo que nada-
dores com dor no ombro possuem média de 11,6 anos de prética,
jé os sem dor no ombro uma média de 8,9 anos de treino®. Esses
dados corroboram uma pesquisa prévia que encontrou relagio posi-
tiva entre anos de treinamento de natagio competitiva e redugio da
espessura do tenddo do supraespinhal, que sao medidas autorreferi-
das de dor e fungio no ombro®.

Adaptagoes musculoesqueléticas como redugio do espago subacro-
mial e aumento da postura de anteriorizagao do ombro?, desequili-
brios musculares na cintura escapular, aumento da forca de rotadores
internos e redugio da forga dos rotadores externos e supraespinhal
sio relatados em nadadores®. Em longo prazo, estas alteragoes po-
#4951 6 que pode
explicar a sensibilizagio central e periférica encontrada em nadado-
res quando comparados com atletas sauddveis de outros esportes®.

dem favorecer as lesdes por sobrecarga no ombro

Limiar de dor a pressao e basquetebol

Adetas de basquetebol em cadeira de rodas com dor no ombro
apresentaram reducio do LDP em todas as dreas testadas, além da
presenca maior de nimero de pontos-gatilho (zrigger poinss) ativos
em comparag¢io a atletas do mesmo esporte e atletas de basquetebol
tradicional®. A dor no ombro é uma condicio comum nestes atle-
tas’?, sendo que em homens hd associa¢ao da dor no ombro e maior
idade, menores habilidades funcionais e mais anos de experiéncia na
modalidade, enquanto em mulheres o maior tempo de prética tende
a moderar a dor no ombro™.

Limiar de dor a pressio e presenca de pontos-gatilho

A presenca de pontos-gatilhos (PG) ativos é comum em jogadores
de basquete profissional com dor unilateral no ombro™, semelhante
ao que foi encontrado em praticantes de basquetebol em cadeira de
rodas e nadadores com dor no ombro, que apresentam ainda uma
reducao do LDP e presenca de sensibilizacdo central e periférica®™>.
Assim, ¢ possivel que haja relagio entre presenca de PG ativos, dor
no ombro e baixo LDP

A presenga de PG ativos pode estar relacionada 2 presenca de sensi-
bilizagio central® e periférica'® nos atletas pesquisados. Em pacien-
tes com a sindrome do impacto subacromial unilateral, a presenca
de PG ativos bilaterais e aumento da dor miofascial no membro aco-
metido foi relacionada a presenca de sensibilizagio periférica'®. Em
sujeitos com cefaleia tensional, foi estabelecida uma relacio entre o
ntmero de PG ativos nas regioes cervical e do ombro e a sensibilida-
de a dor difusa (sensibilizacio central)*.

Como limitacdes do estudo, podem ser citados o pequeno niimero
de publicagoes incluidas na revisao, além dos estudos incluidos nio
avaliarem atletas de uma mesma modalidade, havendo predominio
de estudos com nadadores de faixas etdrias e niveis competitivos va-
riados. Além disso, identificou-se um niimero limitado de publica-
goes acerca do tema, dificultando a realizacdo desta revisio, mesmo
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levando em conta as limitagdes inerentes & metodologia utilizada em
uma revisio integrativa.

Este estudo contribui para melhor compreensao da dor e seus deter-
minantes em atletas, especialmente nos nadadores. Novas pesquisas
devem ser realizadas, especialmente nas modalidades esportivas que
envolvem o membro superior em posicao overhead, considerando a
prevaléncia e incidéncia j relatada em estudos prévios acerca da dor
de ombro em praticantes das modalidades referidas, tanto adoles-
centes quanto adultos.

CONCLUSAO

Atletas com dor no ombro apresentam menor LDP. No entanto, o
LDP em atletas apresenta resultados conflitantes nos esportes, in-
dicando a possibilidade de ser esporte-dependente. Em nadadores,
alteragoes na sensibilidade mecinica a dor parecem estar relaciona-
dos com horas de treino semanais, anos de prética esportiva e faixa
etdria. Em tenistas amadores, dias consecutivos de competi¢ao con-
tribuiram para a redugio do LDP no ombro e cotovelo.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Gabriela de Holanda Leal

Coleta de Dados, Redagio - Preparacio do original, Redagio - Re-
visao e Edicao

Luis Ulisses Signori

Redagio - Preparagio do original, Redagio - Revisao e Edicio
Michele Forgiarini Saccol

Conceitualizagio, Redagio - Preparacio do original, Redagio - Re-
visao e Edicao

REFERENCIAS

1. Wanivenhaus E Fox AJS, Chaudhury S, Rodeo SA. Epidemiology of injuries and
prevention strategies in competitive swimmers. Sports Health. 2012;4(3):246-51.

2. Lin DJ, Wong T'T, Kazam JK. Shoulder injuries in the overhead-throwing athlete: Epide-
miology, mechanisms of injury, and imaging findings. Radiology. 2018;286(2):370-87.

3. Matsuura T, Iwame T, Suzue N, Arisawa K, Sairyo K. Risk factors for shoulder and
elbow pain in youth baseball players. Phys Sportsmed; 2017;45(2):140-4.

4. Clarsen B, Bahr R, Heymans MW, Engedahl M, Midtsundstad G, Rosenlund L,
Thorsen G, Myklebust G. The prevalence and impact of overuse injuries in five Nor-
wegian sports: application of a new surveillance method. Scand J Med Sci Sport.
2015;25(3):323-30.

5. Asker M, Holm LW, Killberg H, Waldén M, Skillgate E. Female adolescent elite han-
dball players are more susceptible to shoulder problems than their male counterparts.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018;26(7):1892-900.

6. Andersson SH, Bahr R, Clarsen B, Myklebust G. Risk factors for overuse shoulder
injuries in a mixed-sex cohort of 329 elite handball players: previous findings could
not be confirmed. Br J Sports Med. 2018;52(18):1191-8.

7. Reeser JC, Joy EA, Porucznik CA, Berg RL, Colliver EB, Willick SE. Risk factors for
volleyball-related shoulder pain and dysfunction. PM R. 2010;21(1):27-36.

8. Mohseni-Bandpei MA, Keshavarz R, Minoonejhad H, Mohsenifar H, Shakeri H.
Shoulder pain in Iranian elite athletes: The prevalence and risk factors. ] Manipulative
Physiol Ther. 2012;35(7):541-8.

9. Oliveira VMA, Pitangui ACR, Gomes MRA, Silva HAD, Passos MHPD, Aratjo RC.
Shoulder pain in adolescent athletes: prevalence, associated factors and its influence on
upper limb function. Braz ] Phys Ther. 2017;21(2):107-13.

10.  Seminati E, Minetti AE. Overuse in volleyball training/practice: a review on shoulder
and spine-related injuries. Eur J Sport Sci. 2013;13(6):732-43.

11.  Clarsen B, Bahr R, Andersson SH, Munk R, Myklebust G. Reduced glenohumeral
rotation, external rotation weakness and scapular dyskinesis are risk factors for shoul-
der injuries among elite male handball players: a prospective cohort study. Br J Sports
Med. 2014;48(17):1327-33.

12. Myklebust G, Hasslan L, Bahr R, Steffen K. High prevalence of shoulder pain among
elite Norwegian female handball players. Scand ] Med Sci Sports. 2013;23(3):288-94.

13.  Treede RD, Rief W, Barke A, Aziz Q, Bennett MI, Benoliel R, Cohen M, Evers S, Fin-

14.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

BrJP. Sdo Paulo, 2022 out-dez;5(4):401-8

nerup NB, First MB, Giamberardino MA, Kaasa S, Korwisi B, Kosek E, Lavand’homme
P, Nicholas M, Perrot S, Scholz J, Schug S, Smith BH, Svensson B, Vlaeyen JWS, Wang
SJ. Chronic pain as a symptom or a disease: The IASP Classification of Chronic Pain for
the International Classification of Diseases (ICD-11). Pain. 2019;160(1):19-27.
Nicholas M, Vlaeyen JWS, Rief W, Barke A, Aziz Q, Benoliel R, Cohen M, Evers
S, Giamberardino MA, Goebel A, Korwisi B, Perrot S, Svensson P, Wang SJ, Treede
RD. The IASP classification of chronic pain for ICD-11: chronic primary pain. Pain.
2019;160(1):28-37.

Borstad J, Woeste C. The role of sensitization in musculoskeletal shoulder pain. Braz
J Phys Ther. 2015;19(4):251-7.

Li C, Kim HJ, Back SK, Na HS. Common and discrete mechanisms underlying chro-
nic pain and itch: peripheral and central sensitization. Pflugers Arch Eur J Physiol.
2021;473(10):1603-15.

Woolf CJ. Central sensitization: implications for the diagnosis and treatment of pain.
Pain. 2011;152(3 Suppl):S2-15.

Alburquerque-Sendin E Camargo PR, Vieira A, Salvini TE. Bilateral myofascial triger
points and pressure pain thresholds in the shoulder muscles in patients with uni-
lateral shoulder impingement syndrome: A blinded, controlled study. Clin J Pain.
2013;29(6):478-86.

Vanderweeén L, Oostendorp RAB, Vaes P, Duquet W. Pressure algometry in manual
therapy. Vol. 1, Manual Therapy. 1996. 258-65p.

Arendt-Nielsen L, Ferndndez-de-las-Pefias C, Graven-Nielsen T. Basic aspects of mus-
culoskeletal pain: from acute to chronic pain. ] Man Manip Ther. 2011;19(4):186-93.
Amiri M, Alavinia M, Singh M, Kumbhare D. Pressure pain threshold in patients
with chronic pain: a systematic review and meta-analysis. Am ] Phys Med Rehabil.
2021;100(7):656-74.

Previtali D, Bordoni V, Filardo G, Marchettini P, Guerra E, Candrian C. High rate
of pain sensitization in musculoskeletal shoulder diseases: a systematic review and
meta-analysis. Clin ] Pain. 2021;37(3):237-48.

Ferndndez-de-las-Pefias C, Navarro-Santana MJ, Cleland JA, Arias-Burfa JL, Plaza-
-Manzano G. Evidence of bilateral localized, but not widespread, pressure pain hyper-
sensitivity in patients with upper extremity tendinopathy/overuse injury: a systematic
review and meta-analysis. Phys Ther. 2021;101(8):pzab131.

Trinidad A, Gonzdlez-Garcia H, Lépez-Valenciano A. An Updated Review of the Epi-
demiology of Swimming Injuries. Vol. 13, PM and R. 2021. 1005-1020 p.

Wasser JG, Tripp B, Bruner ML, Bailey DR, Leitz RS, Zaremski JL, Vincent HK. Vol-
leyball-related injuries in adolescent female players: an initial report. Phys Sportsmed.
2021;49(3):323-30.

Leahy TM, Kenny IC, Campbell M], Warrington GD, Cahalan R, Harrison
AJ, Lyons M, Glynn LG, O’Sullivan K, Purtill H, Comyns TM. Epidemiology
of shoulder injuries in schoolboy rugby union in Ireland. Orthop J Sports Med.
2021;9(8):23259671211023431.

Mashimo S, Yoshida N, Moriwaki T, Takegami A, Suzuki K, Fong DTP, et al. In-
juries in Japanese university handball: a study among 1017 players. Res Sport Med.
2021529(5):475-85.

Robison HJ, Boltz AJ, Morris SN, Collins CL, Chandran A. Epidemiology of in-
juries in National Collegiate Athletic Association men’s tennis: 2014-2015 through
2018-2019. J Athl Train. 2021;56(7):773-9.

Robison HJ, Boltz AJ, Morris SN, Collins CL, Chandran A. Epidemiology of inju-
ries in National Collegiate Athletic Association women’s tennis: 2014-2015 through
2018-2019. J Athl Train. 2021;56(7):766-72.

Boltz AJ, Powell JR, Robison HJ, Morris SN, Collins CL, Chandran A. Epidemio-
logy of injuries in national collegiate athletic association men’s baseball: 20142015
through 2018-2019. J Athl Train. 2021;56(7):742-9.

Kuppens K, Feijen S, Roussel N, Nijs J, Cras P, van Wilgen B, Struyf E Training volu-
me is associated with pain sensitivity, but not with endogenous pain modulation, in
competitive swimmers. Phys Ther Sport. 2019;37:150-6.

Hidalgo-Lozano A, Ferndndez-de-las-Pefias C, Calderén-Soto C, Domingo-Cama-
ra A, Madeleine P, Arroyo-Morales M. Elite swimmers with and without unilateral
shoulder pain: Mechanical hyperalgesia and active/latent muscle trigger points in
neck-shoulder muscles. Scand ] Med Sci Sport. 2011;23(1):66-73.

Ortega-Santiago R, Gonzdlez-Aguado A], Ferndndez-de-Las-Pefias C, Cleland JA,
de-la-Llave-Rincén Al, Kobylarz MD, Plaza-Manzano G. Pressure pain hypersensi-
tivity and referred pain from muscle trigger points in elite male wheelchair basketball
players. Braz ] Phys Ther. 2020;24(4):333-41.

Kafkas AS, Kafkas ME, Durmus B, Acak M. Effects of a tennis tournament on pla-
yers’ hand grip strength, pressure pain threshold and visual analogue scale. Med Dello
Sport. 2014;67:569-79.

Jones MD, Nuzzo JL, Taylor JL, Barry BK. Acrobic exercise reduces pressure more
than heat pain sensitivity in healthy adults. Pain Med. 2019;20(8):1534-46.

Naugle KM, Fillingim RB, Riley IIT JL. A meta-analytic review of the hypoalgesic
effects of exercise. ] Pain. 2012;13(12):1139-50.

Polaski AM, Phelps AL, Kostek MC, Szucs KA, Kolber BJ. Exercise-induced hypoal-
gesia: A meta-analysis of exercise dosing for the treatment of chronic pain. PLoS
One.2019;14(1):1-29.

Gabbett TJ. The training-injury prevention paradox: Should athletes be training smar-
ter and harder? Br J Sports Med. 2016;50(5):273-80.

Gabbett TJ. How Much? How Fast? How Soon? Three simple concepts for progres-
sing training loads to minimize injury risk and enhance performance. J Orthop Sports
Phys Ther. 2020;50(10):570-3.

407



BrJP.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Séo Paulo, 2022 out-dez;5(4):401-8

Janssen I, Heymsfield SB, Wang ZM, Ross R. Skeletal muscle mass and distribution
in 468 men and women aged 18-88 yr. J Appl Physiol. 2000;89(1):81-8.

Bartolomei S, Grillone G, Di Michele R, Cortesi M. A comparison between male
and female athletes in relative strength and power performances. ] Funct Morphol
Kinesiol. 2021;6(17):1-11.

Gallo-Salazar C, Del Coso ], Barbado D, Lopez-Valenciano A, Santos-Rosa FJ, Sanz-
-Rivas D, Moya M, Fernandez-Fernandez J. Impact of a competition with two conse-
cutive matches in a day on physical performance in young tennis players. Appl Physiol
Nutr Metab. 2017;42(7):750-6.

Moreno-Pérez V, Prieto J, Del Coso J, Lid6-Micé JE, Fragoso M, Penalva FJ, Reid M,
Pluim BM. Association of acute and chronic workloads with injury risk in high-per-
formance junior tennis players. Eur J Sport Sci. 2021;21(8):1215-23.

Feijen S, Tate A, Kuppens K, Claes A, Struyf F. Swim-training volume and shoulder
pain across the life span of the competitive swimmer: A systematic review. ] Athl Train.
2020;55(1):32-41.

Dischler JD, Baumer TG, Finkelstein E, Siegal DS, Bey MJ. Association between
years of competition and shoulder function in collegiate swimmers. Sports Health.
2018;10(2):113-8.

Hibberd EE, Laudner KG, Kucera KL, Berkoff D], Yu B, Myers JB. Effect of swim
training on the physical characteristics of competitive adolescent swimmers. Am J
Sports Med. 2016;44(11):2813-9.

Habechian FAP, Van Malderen K, Camargo PR, Cools AM. Changes in shoulder gir-

48.

49.

50.

52.

53.

54.

Leal GH, Signori LU e Saccol MF

dle strength in 3 consecutive years in elite adolescent swimmers: a longitudinal cohort
study. Braz J Phys Ther. 2018;22(3):238-47.

Trovin BJ. Prevention and treatment of swimmer’s shoulder. North Am J Sport Phys
Ther. 2006;1(4):166-75.

Hill L, Collins M, Posthumus M. Risk factors for shoulder pain and injury in swim-
mers: a critical systematic review. Phys Sportsmed. 2015;43(4):412-20.

Sabzehparvar E, Khaiyat OA, Ganji Namin B, Minoonejad H. Electromyographic
analysis in elite swimmers with shoulder pain during a functional task. Sports Biome-
ch. 2021 Aug;20(5):639-49.

Heyward OW, Vegter RJK, Groot S de, Van Der Woude LHV. Shoulder complaints
in wheelchair athletes: a systematic review. PLoS One. 2017;12(11):1-20.

Tsunoda K, Mutsuzaki H, Hotta K, Tachibana K, Shimizu Y, Fukaya T, Ikeda E, Wadano
Y. Correlates of shoulder pain in wheelchair basketball players from the Japanese national
team: a cross-sectional study. ] Back Musculoskelet Rehabil. 2016;29(4):795-800.
Kisilewicz A, Janusiak M, Szafraniec R, Smoter M, Ciszek B, Madeleine P, Ferndnde-
z-de-Las-Pefias C, Kawczyriski A. Changes in muscle stiffness of the trapezius muscle
after application of ischemic compression into myofascial trigger points in professio-
nal basketball players. ] Hum Kinet. 2018;64(1):35-45.

Palacios-Cefia M, Wang K, Castaldo M, Guillem-Mesado A, Ordds-Bandera C,
Arendt-Nielsen L, Ferndndez-de-Las-Pefias C. Trigger points are associated with wi-
despread pressure pain sensitivity in people with tension-type headache. Cephalalgia.
2018;38(2):237-45.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.



