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RESUMO

O polo equestre é o0 esporte coletivo mais rapido do mundo, que tem como
caracteristicas habilidade e forca dos jogadores e a alta velocidade que os cavalos
podem atingir durante o jogo. Desta forma, existe uma necessidade de maior
atencao, principalmente, pelo risco das quedas que implicam na maioria das vezes
em lesbes dos membros superiores, tais como: fraturas e luxacdes. A lesdo de
Bankart € uma das que pode ocorrer nesses acidentes, que, normalmente, impede
gue o jogador volte a praticar essa modalidade por um longo periodo de tempo. Este
problema se agrava quando esta lesédo atinge o ombro direito, pois este esporte €
praticado exclusivamente com a mao direita. O retorno ao esporte depende de um
tratamento (conservador ou cirdrgico), para reparar a lesao, que devera ser seguido
de um trabalho especifico de fisioterapia para a reabilitacdo esportiva. O propdsito
deste trabalho é relatar um estudo retrospectivo de uma reabilitacdo de um jogador
de polo equestre, apés tratamento cirargico de lesdo de BANKART e luxacao do
ombro direito. Assim, ap0s o tratamento tradicional para a recuperacao da amplitude
de movimentos e da forca, o estudo do gesto esportivo, que no caso do polo € o
taqueio e a analise da musculatura envolvida no movimento do swing, permitiram ao
profissional de fisioterapia propor uma cinesioterapia especifica para a reabilitacéo
do jogador. Este tratamento fisioterapéudico baseou-se no fortalecimento dos grupos
musculares empregados durante cada uma das fases do taqueio. O retorno do
paciente as mesmas atividades do periodo pré-lesional, livre de dor, com seguranca
e sem limitacdes funcionais dependeram de um procedimento cirirgico adequado e
de uma reabilitacdo fisioterapéutica precoce e adequada a atividade exercida
anteriormente pelo paciente.

Palavras-chave: Polo equestre. Gesto esportivo. Luxacdo Glenoumeral. Lesao de
Bankart. Proposta de reabilitacao.



ABSTRACT

The equestrian polo is the fastest team sport in the world, whose characteristics are
the skill and strength of the players and the high speed that the horses can reach
during game. Thus, there is a need for greater attention, mainly because of the risk of
falls involving mostly in upper limb injuries, such as fractures and dislocations. The
Bankart lesion is one of these accidents that can occur, which normally prevents the
player to play back this mode for a long period of time. This problem is aggravated
when this injury reaches the right shoulder, because this sport is played exclusively
with the right hand. The return to sports depends on a treatment (conservative or
surgical), to repair the injury, which should be followed by a specific work of
physiotherapy for sports rehabilitation. The purpose of this study is to report a
retrospective study of a rehabilitation of an equestrian polo player after surgical
treatment of Bankart lesion and dislocation of the right shoulder. So, after the
traditional treatment for the recovery of range of motion and strength, the study of
sports gesture, which in case of polo is the shot and the analysis of the muscles
involved in the movement of the swing, allowed the physiotherapy professional to
create a specific kinesiotherapy for the rehabilitation of the player. This physiotherapy
was based on strengthening the muscle groups used during each phase of the shot.
The return of the patient to the same activities of the pre-lesional period, pain-free,
safely and without functional limitations depend on a proper surgical procedure and
early and appropriate physiotherapy rehabilitation to the activity previously carried by
the patient.

Keywords: Equestrian polo. Sporting gesture. Glenohumeral dislocation. Bankart
lesion. Proposed rehabilitation.
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INTRODUCAO

O polo equestre é um esporte que exige entrosamento entre o animal e
o jogador, além de habilidade e for¢a, ja que muitas vezes em busca da bola ha
disputas corporais entre os jogadores. Tendo em vista as caracteristicas acima e a
alta velocidade que os cavalos podem atingir, acidentes podem ocorrer e quando
ocorrem, normalmente sdo quedas, que implicam na maioria das vezes em lesdes

dos membros superiores.

Uma lesdo que pode ocorrer nesses acidentes é a lesdo de Bankart e
luxacdo do ombro, que, normalmente, impede que o jogador volte a praticar essa

modalidade por um longo periodo de tempo.

Os objetivos do presente trabalho séo: realizar um estudo retrospectivo de
um caso clinico de pés-operatdério de cirurgia de luxacdo do ombro direito e lesdo de
Bankart, para um jogador de pélo, com historico de outras lesées no mesmo local;
relatar a histéria clinica do paciente; apresentar a avaliagdo do paciente por meio da
goniometria e escala EVA; descrever a anatomia do ombro; descrever a tratamento
cirargico; descrever as valéncias fisicas envolvidas no esporte pélo e analisar o
gesto desportivo; e apresentar uma cinesioterapia especifica para o esporte,

tomando-se como base a musculatura envolvida no movimento do swing.
Para alcancar esses objetivos, procedeu-se da seguinte maneira:

Apbs a coleta dos dados qualitativos e quantitativos necessarios, iniciou-
se o tratamento fisiterapéutico no pdés-operatorio. Para a realizacdo do trabalho
foram utilizados: bastdo de madeira: utilizado para recuperar a amplitude de
movimento e auxilio nos movimentos ativos; halteres de 1, 2 e 4 Kg: para a

recuperagdo da forca; cavalo-de-pau, taco e bola de polo: para simulagdo estética
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dos tempos do gesto do taqueio, de acordo com a evolugao do tratamento; e cavalo,
taco e bola de polo: para a execucdo do gesto do taqueio nas andaduras do cavalo
(passo, trote e galope).

Espera-se demonstrar com este estudo a importancia da utilizagcdo de
uma cinesioterapia especifica, utilizando o gesto esportivo do polo na reabilitacdo,
até a fase final, onde o paciente estara pronto para praticar a modalidade esportiva.
Da mesma forma, essa proposta fisioterapéutica poderd ser adaptada para o
tratamento de lesbes em jogadores que pratiquem esporte com gesto semelhante,
tais como: golfe, ténis, hockey, etc.

O presente trabalho foi estruturado em 4 capitulos.

No primeiro capitulo, apresenta-se de maneira sintética o esporte polo
equestre e suas principais caracteristicas; o segundo capitulo proporciona uma
analise sobre a estrutura do ombro, a lesdo de Bankart e os tratamentos para esta
lesdo; no terceiro capitulo, apresenta-se a analise do gesto esportivo do polo, as
valéncias fisicas, o swing e a musculatura envolvida no taqueio; no quarto capitulo
relata-se o caso estudado e apresenta-se uma proposta de reabilitacdo
fisioterapéutica; e por ultimo, como conclusdo, sdo apresentados 0s principais
resultados da proposta de reabilitacdo de uma lesdo de BANKART e de luxacédo do

ombro direito com base em uma cinesioterapia especifica para o polo equestre.
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1 O POLO EQUESTRE

Segundo Oliveira (2012, p. 8), a origem do polo ndo é bem definida.
Alguns datam de 600 antes de Cristo na Asia Central. O mundo ocidental descobriu
o polo através da india no século 18, pelos ingleses que assistiram os habitantes de
Manipur praticarem esse esporte. No inicio era praticado com pbdneis e somente no
final do século 19 foram usados cavalos nas partidas. O polo é praticado em mais de
30 paises, sendo que no Brasil, foi difundido por imigrantes ingleses na década de
30, no interior de S&o Paulo.

1.1 Caracteristicas

Para Oliveira (2012, p 8), o polo € um jogo similar aos esportes de
guadra, que é jogado ao galope, e consiste em quatro jogadores de cada time, dois
atacantes e dois defensores, que montam seus cavalos e usam um taco para atingir
a bola, durante uma partida, de até oito tempos (chuckers) de sete minutos de
duracéo. Entre os tempos, devido ao cansaco dos animais, 0s jogadores trocam de
cavalos.

O principal objetivo do polo é conseguir marcar 0 maior nimero de gols
em comparacao ao seu adversario, acertando uma bola de cerca de 8 centimetros
de diametro com um taco e fazendo-a entrar numa baliza com 7,3 metros de largura.
A bola para jogar polo é branca e feita de madeira ou plastico e pesa cerca de 280
gramas. O taco é feito com cana-da-india, com um charuto de madeira na
extremidade inferior que serve para atingir a bola e, normalmente, com o
comprimento variando entre 50 e 53 polegadas. Cabe ressaltar que o taco somente
pode ser conduzido pela méao direita e 0 uso do capacete € obrigatério. ( BRASIL,
2010).

De acordo com Oliveira (2012, p.8), Polo é o esporte coletivo mais rapido
do mundo, no qual o jogador deve coordenar a velocidade do animal, a sua tacada e
controlar o jogo. Além disso, os polistas tém de tomar decisbes em poucos
segundos, tudo isso com grandes doses de adrenalina e, ao mesmo tempo, devem

manter-se calmos para terem uma viséo estratégica da situacdo naquele instante.
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Outra caracteristica importante desse esporte € que nao necessita ser
muito jovem para pratica-lo, pois o auge do desempenho dos jogadores se d& entre
30 e 40 anos, podendo inclusive ser praticado na terceira idade. Desta forma, existe
uma necessidade de maior atencao, principalmente pelo risco das quedas, fraturas e
luxagdes. (DAWNAI, 1991).

Segundo Chambry, Macaire e Serane (1979), uma forma de ajustar a
diferenca de idade e de performance entre os jogadores é o uso do handicap como
fator de compensacao na realizacdo das partidas. Handicap de um jogador de polo
corresponde ao seu valor individual em comparagdo com os outros jogadores. E o
gue o jogador devera render [em gols] em uma partida. Existem duas escalas
diferentes de handicap: uma para o polo classico e outra para o e indoor-polo [polo

jogado em local fechado].

No Brasil, utiliza-se somente o handicap para o polo classico e tem como
base um jogo de 6 (seis) tempos. Uma diferenca em relacdo aos outros paises é que
aqui a escala de handicap varia de -1 (menos um) até 10 (dez) gols e que qualquer
jogador maior de 60 (sessenta) anos tem o handicap igual a -1 (menos um). Outra
diferenca € que a maioria das federacfes estaduais adota o handicap regional, que
visa distribuir mais uniformemente os jogadores na escala de 0 (zero) a 10 (dez). Ou
seja, um jogador podera ter handicap nacional 1 (um) e regional 3 (trés). (BRASIL,
2010).

1.2 Equitacédo para a pratica do polo

Segundo Chambry, Macaire e Serane (1979), o jogador de polo deve
montar o seu cavalo, conduzi-lo e utilizar sem refletir o que ele faz, exatamente
como o jogador de ténis que usa suas pernas ou o jogador de hockey que usa seus
patins, de uma forma automatica e natural de forma a concentrar toda a sua atencéo
na bola e no jogo. Todas as indicac6es dadas ao cavalo para andar, parar ou mudar
de direcdo devem ser como reflexos executados com o emprego correto das ajudas
[rédeas, chicote, pressdo das pernas] e com toda a precisdo. Para isso, sera
necessaria uma longa pratica e um treinamento racional tanto para o homem guanto

para o cavalo.

A equitacao classica no polo é:
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- natural, porque é confortavel, pois, de acordo com a Federagdo Equestre
Francesa (FEF), a posicdo do cavaleiro no cavalo ndo exige nenhuma
contracdo muscular e pode ser conservada durante muito tempo sem fadiga;

- uma ligacao, pois permite ao jogador de polo estar com todas as partes do
seu corpo em harmonia com todos os movimetos do cavalo, conservando a
uma fixidez maxima;

- precisa, porque os cavalos de polo devem estar muito bem adestrados
para obedecer as mais leves indicacdes das rédeas e das pernas do
cavaleiro. Um desequilibrio do cavaleiro pode ter graves consequéncias, da
mesma forma que, o uso incorretos das rédeas (para mudancas de direcédo
ou velocidade), poderda causar acidentes, levando-se em conta a alta
velocidade do jogo e dos cavalos e as evolugbes dos outros jogadores;

- ativa, na medida do possivel, o jogador deve ajudar o seu cavalo e nao
somente se deixar transportar; e

- enérgica em todas as circunstancias, pois, partidas, paradas, voltas curtas
e mudancas de direcdo se sucedem ao longo de todo o jogo. (CHAMBRY,
MACAIRE E SERANE, 1979).

1.3 Posicéo do jogador a cavalo

Para Chambry, Macaire e Serane (1979), somente a posi¢cao classica
permite ao cavaleiro atrapalhar o menos possivel o seu cavalo: tronco parado, com
flexibilidade na regido dorsal, com as coxas aderidas a sela, fixidez das pernas e a

liberdade dos ombros, da cabeca e dos bracos.

O conforto da posi¢cdo do jogador de polo a cavalo ndo deve entrar em
contradicdo como equilibrio da sua montaria, que € instavel, sobretudo quando esta
em grande velocidade. Se em um dado momento houver a necessidade de realizar o
taqueio ou para marcar o adversario os movimetos devem pertubar o minimo
possivel o movimento do cavalo. (CHAMBRY; MACAIRE; SERANE, 1979)

E necessario se fazer esquecer que estd a cavalo e evitar todo o
movimento de gesto desnecessario, em particular os bruscos e de grande amplitude
dos ombros, das pernas ou das rédeas. E por meio de exercicios de flexibilidade,
frequentemente repetidos, que o jogador de polo obtera, inicialmente, a
independéncia das diferentes partes do seu corpo, depois a suas ajudas e ao final o
controle de seu corpo. Assim, o jogador podera agir de maneira ajustada, ha medida

certa e com precisdo, durante o jogo. (DAWNAI, 1991).

N&o existe cavalo de polo que jogue s6zinho. E isto ndo € desejavel, pois

apenas o homem deve comandar, deixando para ele apenas umas pequenas
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iniciativas reflexas muito limitadas, que devem ser aprendidas naturalmente,
permitindo ao jogador se concentrar no desenvolvimento do jogo. Um perfeito
acordo deve reinar entre o homem e sua montada, um e outro fazem apenas um, ou
seja um sem o outro ndo existe. N&o se trata de um conjunto homem-cavalo mas de
um todo, é um centauro. (CHAMBRY; MACAIRE; SERANE, 1979)

A qualidade primordial do jogador de polo é estar a cavalo sem medo,
com completa independéncia. Isto €, em todas as circunstancias, devera estar a
vontade, com as articulagbes relaxadas e com fixidez na sela, impedindo os
movimentos involuntarios e permitindo obter o conforto com a liberdade do corpo e
do espirito. (DAWNAI, 1991).

Para Chambry, Macaire e Serane (1979), o assento deve ser
compreendido no seu maior sentido, pois inclui o peso do corpo que repousa no
fundo da sela, o contorno das pernas entorno do corpo do cavalo e a ligacdo de
todas as articulacdes inferiores da perna do cavaleiro. Quando esta jogando, o
jogador de polo se coloca de pé sobre os estribos e mantém a sustentacdo pela
musculatura das suas coxas em suspensao flexivel e em equilibrio. Para golpear a
bola ele é obrigado a inclinar fortemente o busto a frente e a direita ou a esquerda,
dependendo o lado que for taquear, colocando a méao esquerda sobre o pescoco ou
garrote do cavalo e tomando apoio sobre o estribo do lado da bola, ao mesmo tempo
gue atrasa a outra perna e se prende para manter o equilibrio e mantendo o cavalo

na mesma linha da bola.

O jogador sai da sela para frente para as arrancadas ou aceleracées,
senta fundo na sela e inclina o tronco para tras, para as desaceleracdes e as
paradas e inclina o tronco a esquerda ou a direita para as voltas. Para marcar, o
jogador devera se agarrar com suas pernas vigorosamente ao cavalo e empurrar o
adversario para fazer ele desviar a sua trajetéria, tomando-lhe a linha da bola. Para
isso, ele devera utilizar-se do seu busto e o seu ombro, sem usar o cotovelo ou
braco para empurrar. (CHAMBRY; MACAIRE; SERANE, 1979)

Cavalo e cavaleiro ndo devem atuar separados, um galopando e o outro
taqueando. Para isso, durante a partida, o jogador devera procurar ficar sempre
ligado ao movimento do seu cavalo sem pertubar o equilibrio instavel de grande
velocidade. Somente fazendo isso ele obtera o controle completo das suas ajudas

que proporcionardo que ele tenha uma grande liberdade do seu corpo para os
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movimentos necessarios aos diversos tipos de taqueio e marcagfes de jogadores.
(DAWNAI, 1991).
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2 O OMBRO

Segundo Lech, Piluski e Severo (1996). O ombro € a articulacdo de maior
mobilidade do corpo humano e, como conseqiéncia uma das mais vulneraveis. A
sua complexa estrutura anatdbmica € composta por trés diartroses (glenoumeral,
acromioclavicular e externo clavicular), e por trés sistemas osteomioligamentares de
deslizamento (subacromial, umerobicipital e escapulotoraxico), por 14 ligamentos e
19 musculos. Além dessa importante funcéo, o ombro participa com o restante do
membro superior livre dos mecanismos de equilibrio e propulsdo do corpo como um

todo.

2.1 Ac&o muscular do ombro

Segundo Lippert (1996), as acbes dos musculos da articulacdo do ombro

podem ser resumidas conforme o Quadro 1:

Quadro 1 - Masculos Motores Principais da Articulacdo do ombro

Acéo Musculo

Flexao Deltéide anterior, peitoral maior (clavicular)*

Delt6ide posterior, grande dorsal, redondo maior

Extenséo
(esternal)*
Hiperextenséo Grande dorsal, deltéide, posterior
Abducéo Delt6ide médio, supra-espinhoso
Aducéo Peitoral maior, redondo maior, grande dorsal
Abducao horizontal Deltoide posterior, infra-espinhoso, redondo menor
Aducéo horizontal Peitoral maior, deltéide anterior
Rotacao externa Supra-espinhoso, redondo menor, deltéide

. Grande dorsal, redondo maior, subescapular, peitoral
Rotacao interna ] . ]
maior, deltéide anterior

* Para aproximadamente 90 graus Fonte: Lippert, 1996, p. 113
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A articulagdo glenoumeral (ombro) devido ao seu potencial de mobilidade
€ intrinsecamente instavel. Sendo assim, por ser uma regido suscetivel a lesdes,
qgualquer disfuncdo que possa levar a acgcfes biomecéanicas inapropriadas ou
fisiologicamente incorretas do ombro, acarretard uma situacdo patoldgica.

(ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2000).

2.2 Lesdes do ombro

As lesbes podem ser de origem trauméatica (luxacfes e fraturas) e nédo
traumaticas (subluxacdes e processos inflamatorios). (ANDREWS; HARRELSON;

WILK, 2000).

2.2.1 Instabilidade anterior do ombro

A instabilidade anterior do ombro é considerada como uma das mais
comuns e frequentes dentre as instabilidades do ombro (ANDREWS; HARRELSON,;
WILK, 2000).

Carrera (1995) relata que luxacdo do ombro consiste na separacao
completa das superficies articulares, sem a possibilidade de reposicdo ou
recolocacdo espontanea. Ja a subluxacdo do ombro pode ser caracterizada pela
separacao das superficies articulares; porém, a reposicao € espontanea, tornando a
subluxacéo é reversivel e/ou passageira. A luxacdo do ombro depende de diversos
fatores como, por exemplo, frouxiddo dos ligamentos do paciente e das forcas
externas envolvidas no traumatismo.

Dentro as lesbes traumaticas pode-se citar as lesGes labrais. Segundo
Neri (2012):

O labrum é um tecido fibrocartilaginoso presente no ombro que recobre a
glendide, tornando esta articulagdo mais estavel. A cabeca do Umero, de
forma esférica, se articula com a glendide praticamente plana, com a
presenca do labrum, a glendide torna-se cbncava e se amolda melhor a
convexidade da cabe¢a umeral e os movimentos ficam mais congruentes,
dificultando as luxagdes.(Figura 1)
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O Labrum pode sofrer alteracdes de diversos tipos e causas bésicas, que
podem ser divididas em traumaticas ou degenerativas. E do ponto de vista
anatdbmico, os tipos de lesdes assumem diferentes aspectos e locais, alguns, ainda,

possuem nomes especificos como: Lesé@o de Bankart (NERI, 2012).

Figura 1 - LABRUM

N
!
-
-

labrum
que se encaixa
na glendide

——

Fonte: Neri, 2012.

2.2.2 Lesao de Bankart

O mecanismo de leséo responsavel pela instabilidade glenoumeral ocorre
por queda com o braco em abducdo e rotacdo externa, trauma direto atraveés de
impacto violento ou quando o braco é tracionado para uma hiperextensdo. Desse
modo, quando o ombro € submetido a esses traumas, 0 manguito rotador [infra-
espinhal, supra-espinhal, redondo menor e subescapular] torna-se incapaz de
manter a cabeca umeral centrada na fossa glendide, desviando-a anteriormente,
ocorrendo a desinsercdo do labio da glendide associado aos ligamentos
glenoumerais, caracterizando a Lesao de Bankart (FERREIRA NETO, 2007). (Figura
2)

Segundo Godinho (1996), a Lesdo de Bankart é a desinsercao labial
antero-inferior de origem traumatica, pois o ligamento glenoumeral é rasgado. Isso
pode acontecer em qualquer regido da glendide, porém ha uma incidéncia maior na

regido inferior da capsula.
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Figura 2 — Lesdo de Bankart

Umero

/

Les3o de Bankart

\Labrum

Fonte: Nei, 2012.

2.2.3 Tratamento conservador da instabilidade antero-inferior do ombro

Segundo Lech, Piluski e Severo (1996), o tratamento conservador
consiste na amenizacdo do quadro inflamatério e agudo da dor e a seguir a
restauracdo gradual do movimento pleno do ombro. Em seguida ao tratamento
conservador inicial deve ser implementado um programa de fortalecimento para os
estabilizadores secundarios (regido do manguito rotador e estabilizadores da
escapula e do complexo do ombro). Porém, se o tratamento conservador for falho,

indica-se 0 uso de um tratamento cirurgico.

O tratamento conservador pode ser bem sucedido em pacientes
sedentarios e/ou idosos; entretanto, seja por via aberta ou artroscépica, o0 reparo
cirargico é entendido como a melhor conduta para os individuos ativos. (LECH et Al,
1996)

2.2.4 Tratamento cirargico da instabilidade antero-inferior do ombro

As técnicas cirurgicas de maneira aberta ou pelo método artroscépico tem
sido utilizadas atualmente para o tratamento da instabilidade recorrente. (LECH;

JUNIOR; SEVERO, 2007).
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Segundo Ferreira Neto (2007):

O tratamento cirdrgico aberto é descrito na literatura por varias técnicas
sendo as mais comuns o reparo do labio da glendide, a transferéncia do
processo coracoéide para a borda antero-inferior da glendide, as osteotomias
posteriores do colo da glendide e da extremidade proximal do Umero e as
reconstrugbes capsuloligamentares utilizando enxerto de fascia lata ou a
cabeca longa do biceps.
Devido as complicacBes relacionadas as recidivas, limitacdo da amplitude de
movimento, principalmente a rotacao externa, artrose glenoumeral precoce, soltura e
guebra dos materiais de osteossintese, muitas dessas técnicas ndo sao mais

utilizadas. (FERREIRA NETO, 2007).

Atualmente a artroscopia do ombro € o mais novo método de tratamento
cirargico das instabilidades glenoumerais. Apresenta como vantagens a
possibilidade de uma melhor visualizagédo das estruturas, inclusive com relagéo a cor
e textura, bem como avaliagdo dinamica do funcionamento articular. (GODINHO,
1993).

A cirurgia artroscopica nao altera a insercdo muscular do deltéide, proporciona
menor agressao a anatomia, com possibilidade de reabilitacdo precoce e menos
dolorosa, menor morbidade e tempo de hospitalizacdo do que a cirurgia por via
aberta. (GODINHO, 1996).

Figura 3 — Artroscopia para reparo da lesédo de Bankart

Fonte: NERI, 2012.
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3 ANALISE DO GESTO ESPORTIVO DO POLO EQUESTRE

Segundo Weineck (1999), entende-se gesto esportivo como “os
procedimentos desenvolvidos na pratica que permitam a execuc¢ao de uma tarefa da
forma mais objetiva e econ6mica possivel.” Da mesma forma, a técnica de uma
disciplina esportiva corresponde a um tipo motor ideal que pode ser modificado de
acordo com as caracteristicas individuais do atleta.

Assim, para um melhor desempenho, torna-se necessario o conhecimento
das valéncias fisicas do esporte e os movimentos que compde o gesto esportivo

gue, no caso do pdlo, é basicamente o taqueio.

3.1 Valéncias Fisicas do jogador de polo

Para o jogador de polo certas valéncias fisicas especificas devem ser
consideradas, visando um melhor rendimento. As mais importantes sao equilibrio,
forca, poténcia, agilidade e coordenacéao. (EVANGELHO, 2007).

Equilibrio - Segundo Paim (2009) , consiste na manutencédo da projecao
do centro de gravidade dentro da area de superficie de apoio. Segundo Evangelho
(2007), para o praticante de polo é fundamental desenvolver essa valéncia, pois a
todo o momento o centro de gravidade de seu corpo muda de posicado devido as
andaduras do cavalo e as mudancas bruscas de direcdo. Nessa modalidade
esportiva, o equilibrio dinamico é fundamental e este é conseguido em movimento e
depende do dinamismo de processos nervosos e seu desenvolvimento, que € obtido
pela aplicacdo de exercicios técnicos do esporte em treinamento, podendo ser
trabalhado juntamente com os fundamentos técnicos da modalidade.

Forca — Para Mcardle, Katch e Katch (1992), pode-se definir forca como a

tensdo que um musculo ou grupo muscular consegue exercer contra a resisténcia.
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Essa forca pode alterar ou ndo o padrdo de movimento do objeto como também
deformar o objeto. Para Chambry, Macaire e Serane (1979), a equitacdo classica,
gue busca diretamente a reacdo do animal as ajudas empregadas pelo cavaleiro
(rédeas, chicote, peso do corpo e pressdo de membros inferiores), ou seja, a forca
gue o cavaleiro executa para imprimir no animal a submisséo. Assim, o treinamento
dessa valéncia é essencial.

Poténcia — Para Paim (2009), € a capacidade que o atleta tem de exercer
0 maximo de energia num ato explosivo, pode ser chamada também de forca
explosiva. Na modalidade polo, onde o jogador deve imprimir toda a forgca que
conseguir para impelir o cavalo em uma mudanca brusca de direcdo e, também,
durante o taqueio, esta valéncia torna-se fundamental, pois o treinamento da
poténcia muscular podera evitar lesdes decorrentes de uma ma preparacao fisica.
(EVANGELHO, 2007).

Agilidade - Segundo Paim (2009), é a qualidade fisica que permite um
atleta mudar a posicao do corpo no menor tempo possivel. A flexibilidade € também
um pré-requisito para o desenvolvimento da agilidade. No polo, a agilidade é
bastante empregada durante o0 jogo, porque a bola muda de direcédo
constantemente, exigindo movimentos rapidos do tronco e dos membros superiores

para realizar uma nova jogada.

Coordenacdo - Paim (2009) descreve como “a capacidade de realizar
movimento de forma 6tima, com o maximo de eficacia e de economia de esforco.
Qualidade fisica considerada como um pré-requisito para que um atleta atinja o alto
nivel. Tem como variavel condicionante o sistema nervoso”. Segundo Evangelho

(2007), sé@o as seguintes as capacidades coordenativas importantes para a
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equitacdo [polo equestre], a de: orientacdo; adaptacdo a novos movimentos

[Jogadas]; diferenciacao; reacdo; e de combinacao.

3.2 O Taqueio

Segundo Christophersen (2011), o jogador de polo deve ter como
exemplo os golfistas e os tenistas que, geralmente, dedicam muitos esforgcos e
tempo para aperfeicoar cientificamente a tacada. Também, deve levar em conta que
um excelente taqueio ndo pode ser alcancado com facilidade ou de um dia para o
outro. Da mesma forma, se existem jogadores dotados de boas condi¢cbes inatas
para o esporte, melhor, mas no polo até mesmo aqueles que sdo menos favorecidos

se treinarem com dedicacao poderdo supera-los.

O taqueio que é o gesto esportivo especifico do polo, é descrito como:

O jogador se coloca em equilibrio sobre os seus pés nos estribos, as botas
em contato com a sela, as nadegas ligeiramente elevadas da sela, o tronco
inclinado em direcdo a frente (para o taqueio a frente) ou para tras (para o
taqueio a retaguarda), ele apdia a sua méo esquerda sobre o garrote do
cavalo para evitar o desequilibrio e aumentar a sua estabilidade a cavalo.
As articulacBes inferiores (tornozelos, joelhos e quadris) permanecem
flexiveis e em uma posicdo estavel para permitir 0 movimento de tor¢cdo do
busto. Tal como um centauro, o jogador de polo faz parte do seu cavalo, na
metade inferior do seu corpo, mas conserva total liberdade de movimentos
na sua metade superior. A grande amplitude dos movimentos do seu braco
direito, necessaria ao bom taqueio, ndo deve atrapalhar o equilibrio do
cavalo.” (CHAMBRY; MACAIRE; SERANE, 1979).

De acordo com Christophersen (2011), existem quatro tipos de tacadas
fundamentais, que sdo as realizadas para frente ou para tras pelos lados direito e
esquerdo do cavalo. Ressalta ainda que as tacadas realizadas pelo lado direito
guando bem executadas correspondem a cerca de 80% que um jogador usa em

uma partida.

Segundo Dawnai (1991), o tagueio nao € realizado com a for¢ca do punho,
mas com a execucao perfeita de um movimento chamado swing, que € uma posicao
da qual o taco inicia a sua trajetoria com toda a velocidade, para atingir a bola no
solo, no momento em que a cana do taco se achar na vertical e no prolongamento

do braco do jogador.

3.3 Descri¢cao do movimento do swing
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Segundo Christophersen (2011), o swing deverd partir de uma posicao
inicial ou posicao de repouso descrita como aquela que o taco deve ser mantido
durante todo o jogo quando ndo estd realmente em uso. O taco apontando para
cima, segurando o punho do taco de uma maneira que nao seja muito firme, para

nao forgar o punho e o antebrago e com a méo apoiada na cintura.

Para Chambry, Macaire e Serane (1979), o swing pode ser decomposto
em quatro etapas, compostas de oito principais partes do movimento, conforme a

figura 3:
1) posicédo preparatoria (nimero 1);
2) posicdo de espera da partida do taqueio (niUmero 2);
3) desenvolvimento do swing e choque com a bola (nimeros 3, 4,5 e 6);e
4) finalizagdo do movimento, voltando a posicao de jogo(nimeros 7 e 8).

Segundo Christophersen (2011), durante a execuc¢ao do swing existe uma

infima, mas perceptivel pausa entre cada um dos tempos do movimento.

Figura 4 — o movimento do swing

Fonte: CHAMBRY ET Al (1979, p 15)
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Etapa 1 - O jogador toma inicialmente uma posicdo preparatéria, em
equilibrio, com a mao esquerda sobre o garrote do cavalo e as rédeas ajustadas,ele
flexiona o seu braco direito na direcdo da bola a ser taqueada para colocar o seu
taco no plano exato onde ele descreverd o seu swing, sem perturbar o equilibrio do
seu cavalo. Ele concentra toda a sua atencdo na bola, esperando o0 momento
propicio para o taqueio. (CHAMBRY; MACAIRE; SERANE, 1979)

Etapa 2 - Em seguida, por meio de um grande gesto do braco estendido,
o jogador gira seu ombro cerca de noventa graus (90°) e se coloca em uma posicédo
de espera do inicio do taqueio, permitindo que ele possa imprimir um movimento de
rotacdo do seu taco em volta do seu ombro, exatamente antes do momento de
iniciar 0 movimento para baixo em direcao a bola. (CHAMBRY; MACAIRE; SERANE,
1979)

Etapa 3 - Desenvolvimento do swing. Ele inicia 0 movimento fazendo girar
0 seu braco em torno do seu ombro, ao mesmo tempo em que o taco gira em torno
do seu punho, a cana do taco gira em um angulo maior que aquele do braco do
jogador. Pela sua velocidade de rotacdo, a cana do taco retomara rapidamente o
alinhamento do braco, chegando na velocidade maxima quando o charuto do taco
atingir o ponto mais baixo do movimento e bater na bola. Neste momento a cana
estara na vertical e no prolongamento do braco do jogador. (CHAMBRY; MACAIRE;
SERANE, 1979)

Etapa 4 - ApOs o impacto na bola, o jogador deixa 0 taco seguir o seu
curso, permitindo que toda sua forca e precisdo sejam empregadas no taqueio. Este
movimento de giro prossegue até que o swing perca forca e o jogador volte o taco
para a posicdo de jogo, ficando pronto para uma nova tacada. (CHAMBRY;
MACAIRE; SERANE, 1979)

Segundo Dawnai (1991), no taqueio pelo lado direito do cavalo, para
frente e para tras, no momento que o jogador vai desenvolver o seu swing, a linha
dos seus ombros deverd estar paralela ao eixo do cavalo. No final do
desenvolvimento do swing, esta linha gira cerca de 90° e volta a ficar perpendicular
aguele eixo, exatamente no momento que acontece o impacto com a bola. Apés,
prossegue o movimento de rotacdo para permitir que o taco continue sua trajetoria
depois do impacto, como se o jogador tivesse feito o gesto de langcar o taco na

direcao que a bola seguiu (para frente ou para a retaguarda).
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Este giro do tronco cria quase que necessariamente um giro no quadril,
gue permanece em equilibrio com o apoio das pernas na sela e do pé no estribo
direito. (CHAMBRY; MACAIRE; SERANE, 1979)

Segundo Christophersen (2011), acontece a mesma coisa no taqueio pelo
lado esquerdo do cavalo, onde o jogador deve forcar o giro do tronco para aquele
lado, a fim de avancgar o seu ombro direito naquela direcdo, no mesmo momento que
atrasa seu ombro e braco esquerdo. No taqueio para frente, a etapa Nr 1 do swing é
realizada a frente e acima do ombro esquerdo e o giro do braco direito sera com as
costas da mao voltadas para frente e a palma da méo para retaguarda.

Nesse mesmo lado, o taqueio para tras, apés o giro inicial dos ombros
para a esquerda, o swing sera realizado de maneira semelhante ao taqueio para
frente e pela direita, mas no seu desenvolvimento o giro do ombro sera para tras
atirando a bola nessa direcdo. (CHRISTOPHERSEN, 2011).

3.4 Principais musculos do ombro envolvidos no movimento do swing

Tomando-se como base cada etapa do swing para o taqueio pela direita e
para a frente, descritas por Chambry, Macaire e Serane (1979) no item acima, e de

acordo com que consta na Quadro 1 do Capitulo 2, pode-se afirmar que:

- na etapa Nr 1, o jogador realiza o movimento de flexdo da articulacao do

ombro, com acdo dos musculos: deltdide anterior e peitoral maior;

- j& na etapa Nr 2, na sequécia do movimento, ocorre uma abducao
horizontal, finalizando com uma abducao, com acédo dos musculos deltéide posterior,

infra-espinhoso,redondo menor, deltdide médio e supra-espinhoso;

- na etapa Nr 3, ocorre uma abduc¢éo, com uma circunducéo do ombro até
a extensdo, com acdo dos muasculos deltdide médio, supra-espinhoso e o0s

extensores - deltdide posterior, grande dorsal e redondo menor; e

- na etapa Nr 4, o jogador executa uma flexdo do ombro e a volta para a
posicdo inicial com uma extensdo, requisitando os musculos deltéide posterior,

grande dorsal e redondo maior.
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Salienta-se que o movimento de circunducgéo da etapa Nr 3 ndo consta do
quadro 1, mas segundo Lippert (1996), a circunducdo € o termo usado para
descrever o arco ou circulo de movimento possivel do ombro. Ou seja, € realmente a

combinacgao de todos os movimentos do ombro.

Deve-se observar que outros grupos musculares requisitados no
desenvolvimento do swing, tais como os do: antebrago, punho, coluna e membros

inferiores, ndo serdo abordados neste estudo.

No taqueio pela direita e para trds os principais movimentos do ombro
direito sédo de flexdo, hiperextensdo e aducdo horizontal. Os musculos envolvidos
nestes movimentos sdo o deltdide anterior, peitoral maior, grande dorsal e delt6ide

posterior.

E significante para o estudo relembrar que, de acordo com
Christophersen (2011), as tacadas realizadas pelo lado direito tanto para frente
guanto para tras, quando bem executadas, correspondem a cerca de 80% das que
um jogador usa em uma partida. Assim, pode-se concluir que os masculos que estao
envolvidos nestas tacadas serdo os mais requisitados pelo jogador durante uma

partida.

No taqueio para frente pela esquerda ocorre 0 movimento de flexdo e
aducao horizontal, seguido de uma abducéo horizontal e a volta para a posicéo
inicial, envolvendo os musculos: deltdide anterior, peitoral maior, deltdide posterior,

infra-espinhoso e redondo menor.

No taqueio para tras pela esquerda ocorre um movimento de abducéo,
aducdao horizontal e rotacdo externa do ombro na volta para a posi¢ao inicial, usando
0s musculos: deltéide médio, supra-espinhoso, peitoral maior, deltéide anterior e

redondo menor.
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4 RELATO DE CASO

4.1 Procedimentos Metodolégicos

4.1.1 Abordagem qualitativa

Na abordagem qualitativa foram levantados dados, que permitiram
identificar e caracterizar o paciente quanto ao seu estilo e qualidade de vida e
atividades desenvolvidas na vida diaria: CJCC, com 52 anos de idade, sexo
masculino, com 1,79m, com o0 peso aproximado de 98 kg, tendo como profissao
militar do exército e jogador de polo equestre a mais de 30 anos. Ainda nesta
abordagem, foi realizada a avaliacdo do paciente para coleta da historia de lesdes no

seu ombro direito, visando particularizar o caso a ser estudado, conforme abaixo:

- em outubro de 2003, o paciente sofreu uma queda durante uma partida
de polo sofrendo uma lesédo de Hill-Sachs, no ombro direito, com perda de fragmento
0sseo da cabeca do umero e ruptura do manguito rotador. Na ocasido, foi feita uma

cirurgia aberta com colocacéo de 5 ancoras para sua fixacao;

- em 2006, aconteceu um novo trauma, no mesmo membro, sendo uma
luxacdo anterior caracterizada como lesdo de Bankart e com rutura parcial dos
tendBes supra-espinhal e infra-espinhal, tendinopatia subescapular e também fratura
do septo nasal. Nessa oportunidade, o paciente optou pelo tratamento conservador

para a sua recuperacgao;

- apos o episddio da primeira luxacdo, ocorreram mais 3 recidivas, todas
por quedas na pratica do esporte. Na ultima, além da luxacdo anterior, ocorreu uma
fratura na extremidade da clavicula. Entretanto, a instabilidade do ombro direito n&do
permitiu que o jogador continuasse a praticar o polo, optando, entdo, por realizar
uma cirurgia artroscopica para corrigir a lesdo de Bankart que se apresentava com

ampla rutura labral na porcéo antero-inferior; e

- a cirurgia foi realizada em 1 de marco de 2013 com a utilizacdo de 3
ancoras para a fixacao da articulacao.

4.1.2 Abordagem quantitativa
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Na obtencédo dos dados quantitativos foi utilizado o gonidémetro, para a
mensuragao de sua amplitude de movimento (ADM). Estas medidas foram tomadas
em dois momentos: apos a retirada da tipbéia e antes do inicio da fase |l
(fortalecimento muscular). Os resultados constam da tabela abaixo:

Tabela 1 — Resultado da Goniometria, em graus.

Movimento Apoés a Retirada da Tipoia Inicio da Fase I
Flexdo 42 180
Extenséo 0* 180
Hiper-extenséo 26 45
Abducédo 50 172
Aducéo 0* 172
Abducao horizontal 0* 90
Aducéo horizontal 0* 32
Rotacdo externa 0* 80
Rotacédo interna 0* 20

* O paciente ndo conseguia colocar 0 bra¢o na posi¢ao inicial prevista para realizar a medida.
Fonte - dados da pesquisadora

Da mesma forma, procurou-se quantificar a dor do paciente, durante as
fases | e Il, utilizando-se a Escala Visual Analégica (EVA), em repouso e durante a

realizacdo dos movimentos.

Figura 5 - Escala Visual Analégica
I INTENSAS

B2 5 €

=

Fonte - http://www.saudeemmovimento.com.br/

Tabela 2 — Resultado da avaliagéo da dor

MOMENTO EM REPOUSO MOVIMENTO
Até retirada dos pontos 3 8
FASE | - —
Até retirada da tipoia 1 6
FASE Il 0 5

Fonte - dados da pesquisadora
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4.2 Mecanismo da lesao

Durante uma partida de polo, em alta velocidade, o cavalo tropegou e 0
jogador foi arremessado para frente do cavalo e o charuto do seu taco de polo
(extremidade que bate na bola) ficou preso na rédea do cavalo, resultando numa
extensdo forgcada do membro superior direito, acompanhado por rotacdo externa da
articulacdo glenoumeral, onde o manguito rotador tornou-se incapaz de manter a
cabeca umeral centrada na fossa da glendide, que nao resistiu as forcas externas e

foi desviada anteriormente a glendide.

4.3 Exame de Imagem

Para o diagnodstico por imagem foi realizada uma artroressonancia
magneética, onde concluiu-se que:

- fratura desalinhada em extenséo articular na extremidade da clavicula;

- deformidade sequelar na cabeca do umero com componentes de leséo
de Hill-Sachs;

- tendinopatia com ruptura parcial dos tendfes supra-espinhal e infra-
espinhal;

- tendinopatia subescapular com ruptura/delaminacdo de fibras
insercionais; e

- lesdo de Bankart 6ssea, com avulsdo do labrum glenoidal contiguo

(Lesdo de Bankart).

Figura 6 — artroressonancia magnética do ombro direito do paciente




32

4.4 Proposta de Reabilitacdo Fisioterapéutica

Este programa foi realizado durante 6 meses. Nas primeiras 6 semanas,
até a retirada da tipGia, foram realizadas 4 sessdes de 30 minutos por semana.
Apds, passou-se a realizar para 3 sessfes de 50 minutos por semana, totalizando,

aproximadamente, 80 sessdes.

A reabilitacdo fisioterapéutica iniciou-se jA no pos-operatério, sendo
dividida em 5 fases. Para a realizagéo dos trabalhos foram utilizados:

- Bolsa de gelo e compressas frias para analgesia;

- Bastdo de madeira: utilizado para recuperar a amplitude de movimento e
auxilio nos movimentos ativos;

- Halteres de 1, 2 e 4 Kg e faixa elastica de cores azul e cinza: para a
recuperacao da forga,

- Cavalo-de-pau, taco e bola de pdlo: para simulacao estética dos tempos
do gesto do taqueio, de acordo com a evolucéo do tratamento; e

- Cavalo, taco e bola de pdlo: para a execucédo do gesto do taqueio nas

andaduras do cavalo (passo, trote e galope).

4.4.1 Fase |

Nessa fase de pds-operatorio, inicialmente, o paciente foi imobilizado com
uma tipoia para a protecao do tecido de cicatrizacdo. A imobilizacdo foi utilizada por

6 semanas.

Apés 12 (doze) horas do ato cirdrgico, a reabilitacdo fisioterapéutica
consistiu-se de analgesia e orientacdes de postura no leito. A crioterapia foi aplicada
em compressas geladas, sem a tipdia, 3 vezes ao dia, por até 20 minutos, para
analgesia e reducdo do edema, para isto retirou-se a tipdia. Seguindo-se de
exercicios de flexdo e extenséo do cotovelo (VEADO; FLORA, 1994).

Segundo Kisner e Colby (1998), nessa fase de protecdo méaxima, a
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mobilizac&o passiva deve ser realizada dentro de uma amplitude de movimento livre

de dor.

Em 15 dias, retiraram-se os pontos e foram acrescidos o tratamento
movimentos pendulares (troca de marcha) de pequena amplitude, evitando-se o

movimento de rotagao externa do membro afetado.

4.4.2 Fase ll

Ap6s 6 semanas, o paciente foi liberado da tipdia e ndo apresentava
edema. Nesse momento, foram acrescidas ao tratamento as mobilizagdes passivas,
associadas a pequenas tragcdes, para os movimentos de flexdo, extensao, aducao,
abducéo, rotagdo interna e externa. Também, realizou-se mobiliza¢do escapular nos
movimentos de elevagdo, depressdo, aducdo e abducdo do ombro (VEADO;
FLORA, 1994).

Foram também realizados exercicios de CODMAN, para flexdo, extenséao,
abducado, aducédo e posteriormente a circunducdo do ombro, com o objetivo de
aumentar a amplitude articular (KISNER; COLBY, 1998).

Utilizou-se, ainda, nesta fase bastdes de madeira, para facilitar exercicios
ativos para flexdo e extensao, vencendo a acao da gravidade (ROZIN; PELAQUIM,
2006).

JA com a amplitude de movimento completa foram acrescidos os
exercicios de fortalecimento muscular, inicialmente com resisténcia imposta
manualmente pelo fisioterapeuta e apdés, com o uso da faixa elastica de baixa
resisténcia, com moderadas repeticdes (5 a 8 repeticdes e faixa de cor azul),

elevando-se gradualmente a tensao até atingir a faixa cinza.

4.4.3 Fase Il

Nesta fase, o paciente tem a amplitude de movimento completa e realiza
todos 0os movimentos ativos, assim, o fortalecimento muscular dos musculos do
ombro passa a ser o foco principal. Para isso, acrescentaram-se, aos exercicios, 0s

halteres, aumentando-se a carga gradativamente, até o suportavel pelo paciente.
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Seguindo o que prescreve Fleck (1999), enfatizou-se a escolha de
exercicios padrbes, de movimentos especificos e voltados ao tipo de agcdo muscular
necessaria para o esporte [polo] ou atividade. Esses exercicios foram realizados
com uma baixa intensidade e com 12 a 20 repeticBes. Os periodos de descanso
entre as seéries de exercicios foram moderados, sendo de 2 a 3 minutos, para as
series de 20 repeticbes ou mais e de 30 a 60 segundos entre as séries de 12 a 19
repeticdes. Utilizou-se um nimero de séries moderado, 2 a 3 por sesséao.

Como é recomendado por Weineck (1999), antes da realizacdo da série
de fortalecimento foi realizado um aquecimento para a articulagdo glenoumeral e

apos exercicios de alongamento.
Exercicios de fortalecimento utilizados no tratamento:

Desenvolvimento de ombro com halteres fixos — Este exercicio é
realizado sentado em um banco, iniciando com os halteres fixos no nivel do ombro e
palmas das méaos voltadas para frente. Impulsionou-se verticalmente para cima o0s
halteres, até o bloqueio dos cotovelos e finalizando baixando os halteres de volta até
a linha dos ombros. Musculatura primaria envolvida: biceps; e secundaria: deltdide

lateral, triceps, trapézio e peitoral superior.
Fotos 1 e 2 — Desenvolvimento de ombro com halteres fixos

: : .: "“W\l\l “W

L4l

Fotos - pesquisadora

Levantamento frontal com halteres fixos — Inicia-se sentado com as
costas eretas na extremidade de um banco de exercicio, segurando um par de
halteres fixos aos lados do corpo com os bracos estendidos, os polegares das maos

apontando para frente. Na execuc¢éo levanta-se um halter para frente até o nivel do
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ombro, mantendo o cotovelo estendido. Em seguida, abaixe-se o peso de volta para
a posicao inicial e repete-se com o outro halter. A musculatura principal solicitada:
deltéide anterior; e secundarias: peitoral superior e trapézio.

Foto 3 — Levantamento frontal com halteres fixos

Foto - pesquisadora

Levantamento lateral com halteres fixos — Na posicdo em pé ereta,
segura-se 0s halteres com os bracos estendidos. Para a execucéo é realizada uma
abducédo até que os halteres atinjam o nivel dos ombros, abaixando-se os halteres
de volta ao nivel dos quadris. Musculatura primaria: deltéide lateral; e secundaria:

deltdide anterior, deltdide posterior, trapézio e supra-espinhoso.

Foto 4 — Levantamento lateral com halteres fixos

Foto — pesquisadora
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Supino com halteres fixos — Inicia-se deitado em um banco horizontal com
os halteres no nivel do térax e com as palmas das méos voltadas para frente.
Impulsionam-se verticalmente os halteres, até que ocorra a extensdo total dos
cotovelos, apos retorna-se a posi¢do inicial. Musculatura principal: peitoral maior; e
secundaria: deltéide anterior e biceps.

Fotos 5 e 6 - Supino com halteres fixos

Fotos — pesquisadora

Rosca direta com halteres fixos- Inicia-se na posicdo de pé, com 0s
bracos estendidos ao lado do corpo, segurando os halteres com as palmas das
maos voltadas para frente. Na execucéao, flexionam-se os cotovelos em direcdo aos
ombros e em seguida volta-se a posicdo inicial. Musculatura primaria: biceps; e

secundaria: braquial, braquirradial e do antebraco.

Fotos 7 e 8 - Rosca direta com halteres fixos

Fotos — pesquisadora
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Desenvolvimento para triceps sentado com halteres fixos — O exercicio foi
realizado com um brago de cada vez, segurando-se o halter com a palma da mao
voltada para frente e braco estendido acima da cabeca. Flexiona-se o cotovelo e
abaixa-se o halter por trds da cabeca. Musculatura principal: triceps; e secundaria:

deltoide e do antebraco.

Fotos 9 e 10 - Desenvolvimento para triceps com halteres fixos

Fotos - pesquisadora

Puxada para triceps com faixa elastica — com a faixa elastica presa na
parte superior do espaldar e na outra extremidade um punho. A pegada realiza-se
com o dorso das maos voltado para cima e na largura do ombro. Inicia-se com o
braco flexionado um pouco mais que 90 graus. Em seguida estende-se o braco e
traciona-se a faixa para baixo até a extensdo dos cotovelos. Musculatura principal:

triceps; e secundaria: deltéide e do antebraco.

a

Foto 11 - Pu'xada para triceps com faixa elastic,

)
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Foto — pesquisador
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Levantamento lateral com faixa elastica — Com a faixa elastica fixa na
parte inferior do espaldar e com punho na outra extremidade. De frente ao espaldar
com uma das maos agarra-se o punho e levanta-se a mao para fora, fazendo um
arco amplo, até o nivel do ombro, mantendo o cotovelo estendido, voltando a
posicao inicial, na altura da cintura. Musculatura principal: triceps; e secundéaria:

deltoide anterior, posterior, trapézio e supra-espinhoso.

Foto - pesquisadora

Cruzamento de faixas com inversdo — Utilizou-se uma pegada com o0s
polegares voltados para cima, segurando-se as extremidades da faixa que esta
presa na parte superior do espaldar (extremidade esquerda na mao direita e
extremidade direita na mao esquerda). Executa-se o exercicio na posicdo de pé, de
frente e na posicdo central, com faixa a sua frente. Impulsionam-se as maos para
tras e ligeiramente para baixo, e em um arco até que os bracos formem um T,
alinhados com os ombros. Apds, retorno a posicéo inicial. Musculatura principal:
deltdide posterior; e secundaria: deltdide lateral, trapézio, rombdides, infra-espinhal,

redondo maior e menor.
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Fotos 13 e 14 — Cruzamento de faixas com inversao

Fotos - pesquisadora

Rotacdo externa com faixa elastica — Com a faixa elastica presa ao
espaldar na altura do quadril do paciente, este de pé, posicionado de lado em
relacdo a faixa elastica, segurando o punho da faixa com a méo de fora, e com o
polegar apontando para cima. Com o cotovelo mantido firmemente contra a cintura,
realiza-se o0 movimento em um arco para fora, afastando-o do corpo e mantendo o
antebraco paralelo ao chéo. Retorna-se lentamente a posicao inicial em frente ao
umbigo. Musculatura primaria: infra-espinhoso e redondo maior; e secundaria:
deltéide posterior.

Fotos 15 e 16 - Rotagao externa com faixa elastica
P

'

Fotos - pesquisadora

Rotacgéo Interna com faixa elastica — Neste exercicio, com a faixa elastica
presa ao espaldar na altura do quadril do paciente, este se posiciona de pé, de lado

em relagdo a faixa elastica, segurando o punho da faixa com a mao de dentro,
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mantendo o polegar apontado para cima. Com o cotovelo mantido firmemente contra
a cintura, puxa-se o punho para dentro, passando pela frente do corpo, mantendo o
antebraco paralelo ao chao e retornando lentamente a posigéo inicial. Musculatura

primaria: subescapular; e secundéria: peitoral maior.

Fotos 17 e 18 - Rotacéo interna com faixa elastica

Fotos - pesquisadora

Exercicio de taqueio para frente e pela direita, simulando o
desenvolvimento do swing com a faixa elastica.

Fotos 19, 20 e 21 - Swing para frente e pela direita com faixa elastica

Fotos - pesquisadora
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Exercicio de taqueio para frente e pela esquerda, simulando o

desenvolvimento do swing com a faixa eléstica.

Fotos 22 e 23 - Swing para frente e pela esquerda com faixa elastica

Fotos - pesquisadora

Exercicio de taqueio para tras e pela direita, simulando o desenvolvimento

do swing com a faixa elastica.

Fotos 24 e 25 - Swing para tras e pela direita com faixa elastica

Fotos - pesquisadora
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Exercicio de taqueio para trds e pela esquerda, simulando o

desenvolvimento do swing com a faixa eléstica.

Fotos 26 e 27 - Swing para tras e pela esquerda com faixa elastica

P_ |

Fotos - pesquisadora

4.4.4 Fase IV

Ao evoluir o tratamento de fortalecimento muscular, o paciente foi
reintegrado no seu ambiente esportivo, realizando os exercicios tomando-se como
base todas as etapas do taqueio, ou seja, 0 gesto esportivo do polo. Assim, durante
esta etapa foram trabalhadas, naturalmente, as valéncias fisicas necessarias ao
jogador de polo: equilibrio, forca, poténcia, agilidade e coordenacdo. (EVANGELHO,
2007)

Para isso, utilizou-se o cavalo-de-pau, o taco e bola de polo e uma tabua
de resisténcia.

Segundo Chambry, Macaire e Serane (1979), o cavalo-de-pau é um bom
método de trabalho para aperfeicoar o swing. Os exercicios consistem em utilizar o
cavalo-de-pau como meio de instrucdo, onde pode-se treinar todas as etapas do
taqueio, a fim de melhorar o gesto, passando varias vezes pelas posi¢cdes mais
dificeis, até que os movimentos sejam automaticos. Os exercicios no cavalo-de-pau
ajudam a melhorar consideravelmente o estilo do taqueio.

Segundo Christophersen (2011), antes de iniciar-se 0s exercicios de
taqueio deve-se realizar um aquecimento especifico, para desenvolver uma maior

flexibilidade (agilidade) do corpo e das articulagbes. Esses exercicios devem ser
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realizados tanto no cavalo-de-pau quanto no cavalo, nas diversas andaduras em que
o taqueio sera realizado.

Christophersen (2011) sugere os seguintes exercicios de coordenacéo,
equilibrio e agilidade, como aqguecimento antes do inicio do taqueio propriamente
dito:

- abaixar-se, dobrando o tronco e com a méo direita agarrar a ponta da

bota do pé direito, repetindo o exercicio do lado esquerdo;

_Fotos 28 e 29 — Exercicios de aquecimentgr_

Ly S

Fotos THAIS JORGE

- abaixar-se, dobrando o tronco e com a mao direita agarrar a ponta da

bota do pé esquerdo, repetindo o exercicio com a mao esquerda do lado direito;

Fotos 30 e 31 — Exercicios de aguecimento
o by Wy I

Fotos THAIS JORGE
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- girar o tronco o maximo para a direita e inclinando a frente, de modo que
o0 ombro esquerdo figue 0 mais préximo possivel da cabec¢a do cavalo. Ato continuo,
repetir o exercicio para o lado direito;

- girar o tronco 0 maximo possivel para a direita e para a esquerda; e

Fotos THAIS JORGE

- inclinar o tronco para tras até que a cabeca toque as ancas do cavalo.
Apés, levantar-se, lentamente, somente com a forca do abdémen e dos joelhos até

voltar a posicao inicial.

Ainda, deve-se realizar 0s seguintes exercicios para aquecimento do

ombro antes de iniciar o taqueio:

- como braco estendido ao longo do corpo, realizar o movimento de

circunducao da articulacdo de ambos os ombros para frente e para tras; e

- girar completamente o braco direito acompanhando com o olhar todo o

movimento. Repetir o exercicio com o braco esquerdo.

O taqueio no cavalo-de-pau, visando a reabilitagdo do gesto esportivo
baseou-se nas etapas do swing descritas no capitulo 3. Assim, foram realizados
exercicios simulando todos os tipos de taqueio para frente e para tras, pelo lado
direito e esquerdo (Fotos 34, 35, 36 e 37).

Inicialmente, para que o paciente readquira o automatismo do gesto
(propriocepgéo) e obtenha confianca e seguranca no movimento, foi realizado o
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exercicio sem a bola, apenas com o taco e com intensidade moderada. Apoés,
introduziu-se a bola e reproduziu-se o gesto desportivo coma mesma intensidade
que o jogador executa durante a partida. E importante salientar que o nimero de
repeticbes foi de acordo com a capacidade de tolerancia do paciente sem leva-lo a
fadiga.

Fotos 34, 35, 36 e 37 — Reabilitacdo do gesto esportivo no cavalo-de-pau (tipos de taqueio)

Fotos THAIS JORGE

Outro exercicio utilizado foi a simulagdo da marcacdo que o jogador
realiza para tomar a linha da bola do adversario durante o jogo. Para isso, a fim de
realizar uma contra-resisténcia, o fisioterapeuta parou sobre uma superficie elevada
e segurou uma tabua acolchoada, enquanto o paciente no cavalo-de-pau simulava o

choque contra o0 ombro do adversario utilizando o ombro direito.

Fotos THAIS JORGE
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4.45 Fase V

Fase final importante e indispensavel para um esportista, onde o0s
exercicios sao feitos sobre o cavalo no campo de polo. Onde as valéncias fisicas de:
forca, poténcia, agilidade, coordenacédo e equilibrio, estdo reunidas no trabalho com
o cavalo, taco e bola (EVANGELHO, 2007). Este trabalho € importante porque essas
valéncias séo interdependentes e afetadas pelos sistemas sensoriais,
particularmente os sistemas somatossensoriais e proprioceptivos (KISNER; COLBY,
1998).

O exercicio € precedido por um aquecimento (Fotos 38, 39, 40 e 41)
semelhante ao realizado no cavalo-de-pau, inicialmente ao passo, depois ao trote e
por ultimo ao galope. Nesta fase a realizacdo do gesto do taqueio sem a bola
também serve como aquecimento da articulacdo do ombro.

Fotos 39, 40, 41 e 42 - Aquecimento a cavalo

Fotos THAIS JORGE

Iniciou-se o trabalho com exercicios que visavam coordenacdo e
equilibrio, para isso, o taqueio foi realizado, para frente tanto pela direita quanto pela
esquerda (Fotos 42, 43, 44 e 45), em circulo desenvolvendo-se apenas o movimento

da fase final da etapa 3 e inicio da etapa 4 (nimeros 5, 6 e 7 da figura 3 —



47

movimento do swing). Realizou-se inicialmente ao passo e, ap0s, ao galope lento
(CHAMBRY et Al, 1979, tradugao nossa).

Fotos 43, 44, 45 e 46 — Taqueio em circulo pela direita e pela esquerda

Fotos THAIS JORGE

Apobs este trabalho inicial, realizou-se, ao galope, inicialmente lento, todos
os tipos de taqueio, em grandes linhas, ao longo de todo o campo de polo. Apés,
guando movimentos do swing ja estavam sendo realizados com eficiéncia,
aumentou-se a velocidade do galope e passou-se a fazer, junto com o taqueio, as

mudancas bruscas de direcédo, tal qual ocorrem em uma partida.

Fotos 47, 48, 49 e 50 — Exercicio de taqueio com desenvolvimento do swing

Fotos THAIS JORGE
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Repetiu-se o mesmo trabalho de marcacéo, realizado no cavalo-de-pau,
substituindo-se a tabua acolchoada por outro jogador que fez o papel de um

adversario, em uma disputa pela bola com velocidade.

Fotos 51, 52, 53 e 54 — Exercicio de marcacao

Fotos THAIS JORGE

Ao término desta fase, onde realizou todos os exercicios sem queixa de
dor no ombro o qual havia realizado a cirurgia, o paciente obteve alta da reabilitacéo
fisioterapéutica, estando apto a iniciar 0os jogos treinos. A reabilitacdo total para o
esporte caracterizou-se pela sua participacdo em dois torneios de nivel regional

(baixo handicap) e um torneio internacional no més de dezembro de 2013.
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CONCLUSAO

Em relagcdo ao paciente, objeto do relato de caso apresentado nos
capitulos anteriores, e focando o objetivo principal deste trabalho, pode-se concluir
que:

- a artroscopia para a corre¢ao da lesdo de Bankart com colocagédo de
ancoras, pois manteve a articulagéo glenoumeral funcional e com uma amplitude de

movimento rapidamente alcangada;

- 0s resultados obtidos através dos dados da goniometria, durante o

tratamento, foram satisfatorios;

- o fortalecimento especifico dos musculos envolvidos no
desenvolvimento do swing, durante o taqueio, proporcionou segurancga ao paciente

para a volta ao esporte;

- a andlise de cada etapa do swing, e a repeticio constante dos
movimentos envolvidos nos quatro tempos de taqueio, fez com que o jogador

melhorasse inclusive a sua técnica, segundo relatos do proprio paciente;

- a reabilitacéo fisioterapéutica, focando o gesto esportivo e trazendo o
paciente ao ambiente do polo, criou uma maior motivacéo e dedicacédo, tendo como

consequencia uma volta segura a pratica do esporte;

- de igual forma, a fase final da reabilitacdo com o paciente sobre o
cavalo, incluindo o aquecimento, envolvendo todas as valéncias fisicas do polo

equestre, proporcionaram condicdes fisicas plenas para o seu retorno ao jogo; e

- 0 retorno do paciente as mesmas atividades do periodo pré-lesional,
livre de dor, com seguranca e sem limitagbes funcionais dependem de um
procedimento cirirgico adequado e de uma reabilitacdo fisioterapéutica precoce e

adequada a atividade exercida anteriormente pelo paciente.

E importante salientar que esta proposta de reabilitacdo fisioterapéutica
podera servir de base para lesbes em outros esportes, tais como: ténis, golfe,
hoquei, vélei, arremesso e outros que exigem grande sobrecarga da articulacéo

glenoumeral, por esforgos repetitivos, e por que também estédo sujeitos aos traumas.
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Para isto, deve-se conhecer os fundamentos, analisar o gesto do esporte praticado
pelo paciente e a musculatura solicitada, adaptando-se a cinesioterapia para que se
tenha éxito na reabilitacéo.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“PROPOSTA DE REABILITAC}AO FISIOTERAPEUTICA, APOS TRATAMENTO
CIRURGICO DE LESAO DE BANKART E LUXAQAO DE OMBRO, PARA
JOGADOR DE POLO EQUESTRE”

Instituic&o da pesquisadora: UNICEUB
Pesquisadora responsavel: Clarice de Oliveira Jorge da Costa

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nos,
mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o contetudo. Ao final, caso decida participar, vocé
sera solicitado a assina-lo e recebera uma copia do mesmo.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem.
A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,
durante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo € mostrar um tratamento fisioterapéudico
especifico para um jogador de polo, apds artroscopia em ombro direito devido
a luxacado e lesdo de BANKART, com enfoque na utilizacdo de cinesioterapia
especifica, utilizando o gesto esportivo do taqueio do pdélo até a fase final
onde o paciente estara pronto para praticar esta modalidade esportiva.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ter sido paciente da
pesquisadora e 0 seu caso ser 0 objeto deste estudo.

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em apresentar os seus dados qualitativos (dados
pessoais e historia clinica)

e O procedimento € relatar a evolucdo da sua reabilitacdo fisioterapéutica
desde o tratamento cirdrgico até a alta para a pratica esportiva

e N&o haver4d nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

e Serdo apresentadas neste estudo fotos com tarja dos exercicios, nas etapas
da reabilitacéo.

e A pesquisa serd realizada nas cidades de Brasilia - DF e Uruguaiana — RS.

Riscos e beneficios
e Este estudo possui “baixo risco” que séo inerentes do procedimento de um
tratamento fisioterapéudico de reabilitacdo esportiva.
e Medidas preventivas durante a pesquisa serdo tomadas para minimizar
gualguer risco ou incobmodo.
e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé
nao precisa realiza-lo.
e Sua participagdo podera ajudar no maior conhecimento sobre uma
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cinesioterapia especifica utilizando o gesto esportivo até a fase final onde o
paciente estara pronto para praticar esta modalidade esportiva. Da mesma forma,
essa proposta fisioterapéutica podera ser adaptada para o tratamento de lesbes
em jogadores que pratiquem esporte com gesto semelhante.

Participacéo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participagdo é voluntaria. Vocé néo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
isso entrar em contato comum dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao
de seres humanos vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao
financeira pela sua participacéo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera
permitido 0 acesso a outras pessoas.

O material com as suas informacdes ficara guardado sob a responsabilidade
da Fisioterapeuta Clarice de O. Jorge da Costa com a garantia de
manutencgao do sigilo e confidencialidade. Os dados e instrumentos utilizados
ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5
anos, e apos esse tempo serado destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou
gualguer informacao que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou davida referente aos aspectos éticos da

pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
telefone39661511 ou pelo e-mail comité.bioetica@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacao
no estudo.

Eu, CARLOS JORGE JORGE DA COSTA RG 031334912-8, apo0s receber

uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo

gue uma cobpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida ao senhor.

Brasilia, 29 de novembro de 2013.

Carlos Jorge Jorge da Costa - Participante

Clarice de O. Jorge da Costa, celular (61) 91121219/ (55) 34023299
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Endereco da responsével pela pesquisa:

Instituicdo: UNICEUB

Endereco Rua Tiradentes 2325

Bloco: /N°: /Complemento: Casa

Bairro: /CEP/Cidade: Bela Vista/ 97501-845/Uruguaiana - RS
Telefones p/contato: (61) 91121219 e (55) 34023299

Acrescente ao TCLE de sua pesquisa as informacdes abaixo caso sejam
necessarias.

Endereco do participante-voluntario

Domicilio: (rua, praga, conjunto): Rua Tiradentes 2325

Bloco: /N°: /Complemento: Casa

Bairro: /CEP/Cidade: Bela Vista/ 97501-845/Uruguaiana - RS
Ponto de referéncia: Entre Gen Vitorino e 13 de Maio

Contato de urgéncia: Sra. Clarice de Oliveira Jorge da Costa
Domicilio: Rua Tiradentes 2325
Bloco: /N°: /Complemento: Casa

Bairro: /CEP/Cidade/Telefone: Bela Vista/ 97501-845/Uruguaiana —
RS/(61)91121219

Ponto de referéncia: Entre Gen Vitorino e 13 de Maio




