. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.v10i7.14885

ABORDAGEM ANATOMICA DOS PRINCIPAIS MUSCULOS E ARTICULAGCOES
DO OMBRO UTILIZADOS NO ATAQUE DO VOLEIBOL

ANATOMICAL APPROACH OF THE MAIN MUSCLES AND SHOULDER JOINTS USED IN
THE VOLLEYBALL ATTACK

ABORDAJE ANATOMICO DE LOS PRINCIPALES MUSCULOS Y ARTICULACIONES DEL
HOMBRO UTILIZADOS EN EL ATAQUE DEL VOLEIBOL

Fernando Ant6nio Viana!
Ednei Fernando dos Santos?
Alexandre Sérgio de Oliveira Angelim?
Danilo Fernandes Ferreirat
Clesio Junio Kalaki®
Marcelo Donizeti Silvaé

RESUMO: No voleibol, o ataque é uma das habilidades fundamentais que exige forca, coordenacio
e precisdo, executar um ataque eficaz, além de exigir muita dedicagio nos treinamentos é muito
importante entender a anatomia dos musculos e articula¢ées envolvidos, especialmente no ombro, os
quais desempenham uma peca central nessa agdo. Este artigo tem por finalidade explanar os
principais musculos e articula¢ées envolvidas no fundamento de ataque do esporte voleibol. Sendo
um estudo de revisdo bibliogréfica narrativa, através de pesquisas cientificas. O ataque no voleibol
exige uma coordenacdo precisa entre os musculos e as articulagdes do ombro para realizar
movimentos potentes e precisos. Por fim, é fundamental atletas e treinadores incorporarem
exercicios especificos de fortalecimento e alongamento do ombro em seus programas de treinamento
para maximizar o desempenho e reduzir o risco de lesdes no voleibol.
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ABSTRACT: In volleyball, attacking is one of the fundamental skills that requires strength,
coordination and precision, executing an effective attack, in addition to requiring a lot of dedication
in training, it is very important to understand the anatomy of the muscles and joints involved,
especially in the shoulder, which play a central piece in this action. This article aims to explain the
main muscles and joints involved in the attack of volleyball. Being a narrative bibliographic review
study, through scientific research. Attacking in volleyball requires precise coordination between the
shoulder muscles and joints to perform powerful and precise movements. Finally, it is critical for
athletes and coaches to incorporate specific shoulder strengthening and stretching exercises into
their training programs to maximize performance and reduce the risk of injury in volleyball.
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RESUMEN: En el voleibol atacar es una de las habilidades fundamentales que requiere fuerza,
coordinacién y precisién, ejecutar un ataque efectivo, ademds de requerir mucha dedicacién en el
entrenamiento, es muy importante comprender la anatomia de los miusculos y articulaciones
involucradas, especialmente en el hombro, que juegan un papel central en esta accién. Este articulo
tiene como objetivo explicar los principales masculos y articulaciones implicados en el ataque del
voleibol. Ser un estudio de revisién bibliografica narrativa, a través de una investigacién cientifica.
Atacar en voleibol requiere una coordinacién precisa entre los musculos y las articulaciones de los
hombros para realizar movimientos potentes y precisos. Finalmente, es fundamental que los atletas
y entrenadores incorporen ejercicios especificos de estiramiento y fortalecimiento del hombro en sus
programas de entrenamiento para maximizar el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones en el
voleibol.

Palabras clave: Voleibol. Mtsculos. Hombro.

INTRODUCAO

O voleibol é um esporte coletivo jogado em duas equipes numa quadra divida por uma
rede, sendo um esporte fisicamente muito exigente, com requisitos técnicos e titicos especificos
(KASZUBA M, et al., 2022). Existem diferentes sistemas especificos desse jogo tendo requisitos
que combinam habilidades técnicas que determinam a maioria dos elementos do jogo, incluindo
ataque, bloqueio entre outros elementos (MARQUES MC, et al, 2009). O voleibol é um esporte
muito popular, mas até o momento existem poucas pesquisas investigando o processo de lesio e
recuperagio das principais articulagdes do ombro utilizadas durante os jogos (CLOSS B, et al,
2020).

E um esporte coletivo intermitente, extremamente dinimico e de habilidades abertas, no
qual os jogadores realizam uma variedade de movimentos aciclicos enquanto mudam
constantemente a situagio de jogo (BONATO M, et al, 2022).

O jogo tem como objetivo fazer a bola cair na quadra adversaria, enviando-a por cima da
rede e nio deixar que isso venha acontecer em sua quadra. As duas equipes dispdem de até trés
toques cada para devolvé-la i quadra adversiria e planejar o processo de jogo é totalmente
recomendado (LOUREIRO M, et al, 2022).

O voleibol se tornou um dos esportes mais praticados no mundo, é formado por

fundamentos que todo constituem o jogo, fundamentos esses como: o toque, manchete, bloqueio,

defesa, saque, recep¢io e ataque (ALTIN M e BLERINA M, 2023).
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A cortada é a acdo de ataque mais eficaz e potente utilizada no jogo de voleibol
(WASSER ]G, et al, 2020), constitui-se numa combinagio de movimentos que inclui corrida,
salto, ataque e queda (AFONSO J, et al, 2010).

As fases da cortada s3o a corrida que é o deslocamento para frente em dois ou trés passos
(OZAWA Y, et al, 2021), também conhecida como aproximagio, normalmente os primeiros
passos sdo longos e tltimo é curto desencadeando a frenagem do movimento, dando inicio a fase
do salto, onde o tronco inclina-se a frente, bracos sio estendidos concomitantemente com flexdo
de joelhos, partindo de contragdes excéntricas de extensores do joelho e da coluna,
energicamente os bracos sio lancados para cima, juntamente com extensio de joelhos e do
quadril, executando o salto (BOJIKIAN JCM, 1999).

O ataque é a fase da cortada que tem maior énfase neste estudo, especialmente no que
tange os musculos e articulagdes envolvidos, onde os bragos sdo langados para cima da cabeca
(flexdo dos ombros), o mesmo que ir4 golpear a bola faz um movimento de abducio horizontal,
se posicionando semiflexionado na mixima amplitude escapuloumeral. O outro brago encerra
sua trajetéria um pouco acima da linha do ombro estendido a frente do corpo (DING W, et al,
2022).

A batida na bola deverd acompanhar uma flexdo de punho com rotacdo interna do ombro
para imprimir uma rotagio a bola visando aumentar as chances dela cair dentro da quadra
adversiria (LI B e TIAN M, 2023). Portanto, para um melhor entendimento do processo no
ataque do voleibol, abordaremos as principais estruturas anatémicas que envolvem o complexo

dO ombro.

METODOS

A  metodologia utilizada nesse estudo foi de revisio narrativa de literatura
(GONCALVES, 2019), onde foram acessadas as bases de dados Pubmed, Bus, Lilacs, Scielo entre
outras e o objetivo foi demonstrar os principais musculos e articulagdes do ombro utilizados no

movimento de ataque no voleibol.

Na figura 1 abaixo, apresenta-se de maneira sistematizada e ilustrativa o fluxograma das

etapas do estudo.
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Figura 1
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Fonte: Autores (2024).

ANATOMIA DO COMPLEXO DO OMBRO

A articulagdo do ombro, é formada pelo esterno, clavicula, escdpula e tmero conforme
apresentado na figura 2 e deve ser mantido um delicado grau de coordenacdo entre esses ossos,
para assegurar a biomecinica adequada e, portanto, a for¢a e amplitude da extremidade superior
(STARKEY C e RYAN ]J, 2001).

Figura 2.
Esterno-Clavicular
Escapulo-Toracica

T

Acromio-Clavicular

Gleno-Umeral

Fonte: Starkey & Ryan, 2001.
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O mandbrio do esterno funciona como local de fixacdo para cada clavicula. Funcionando
como estrutura entre o esterno e a escapula, a clavicula eleva-se e sofre rotagio, para manter o
alinhamento da escdpula, permitindo movimentos adicionais quando o brago estd elevado, e
impedindo um deslocamento anterior excessivo da escdpula. Ndo possuindo inser¢io dssea ou
ligamentar com o esqueleto axial, a escdpula consegue sua fixacdo ao torso através da clavicula.

Figura 3, estruturas da escpula.
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Fonte: Sobotta, 2018.

A escipula é triangular, a superficie costal anterior é coéncava, formando a fossa
subescapular. A borda vertebral (medial) caracteriza-se por seus a4ngulos inferior e superior. A
superficie posterior distingue-se pela espinha escapular horizontal, que divide a fossa infra-
espinhal, maior, abaixo é a fossa supra-espinhal, menor, acima. Na extremidade lateral da
espinha escapular, situa-se o processo acromial, que se projeta anteriormente e possibilita a
articulagio com a clavicula. Projetando-se inferiormente e anteriormente ao acrémio,
encontramos o processo coracdide, em forma de bico. As fossas infra-espinhal, supra-espinhal e
subescapular fundem-se na borda axial, formando a fossa glendide. Localizada abaixo do
acrdmio, essa fossa tem uma forma que permite a articulagio com a cabega do iimero.

A extremidade proximal do dmero caracteriza-se pela cabeca do Gimero que se projeta
medialmente. A borda lateral do sulco é formada pelo tubérculo menor. As bordas inferiores do

tubérculo maior e menor assinalam uma regido conhecida como colo cirtrgico.
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Figura 4, osso dmero.
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Fonte: Sobotta, 2018.
ARTICULACOES

A extremidade proximal da clavicula se articula com a chanfradura

mantbrio do esterno e com a cartilagem da primeira costela para formar

clavicular no

a articulagdo

esternoclavicular. Esta articulagdo proporciona o eixo principal de rotagdo para os movimentos

da clavicula e da escidpula. A rotagio ocorre na articulagio esternoclavicular durante

movimentos como os de encolher os ombros, elevar os bragos acima da cabega e nadar (HALL

SJ, 2000).

Figura s, articulacio esterno clavicular.

Articulacdo
Masculo esternoclavicular

Ligamento esternocostal radiado Sincondrose esternal X V

Fonte: Netter, 2018.
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A articulacdo do processo acromial da escidpula com a extremidade distal da clavicula é
conhecida com articulacio acromioclavicular. E classificada como uma articulacio diartrodial
irregular, apesar de a estrutura articular permitir sempre a movimentacio em todos os trés
planos. A rotacdo ocorre na articulagdo acromioclavicular durante a elevacio do braco conforme

apresentado na figura 6, abaixo.

Figura 6 articulacées acromioclavicular.
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Fonte: Norkin, 2001.

Articulacdo entre a escdpula e o gradil costal posterior nio sendo uma articulagdo
anatdmica verdadeira, por n3o possuir as caracteristicas articulares tipicas de conexdo por
tecidos fibrosos, cartilaginosos, ou sinoviais (STARKLEY C e RYAN ], 2001).

Formada pela cabeca do Gimero e fossa glendide da escdpula, a articulacdo glenoumeral é
uma articulagio esferéide capaz de 3 de liberdade de movimento: flexdo/extensio,
abducio/aducio e rotacio interna/externa, abducio e aducgio horizontal.

A articulagio glenoumeral é intrinsecamente instdvel, em consequéncia da relacdo nas
dimensdes das superficies articulares da fossa glendide e cabeca do imero, uma cépsula articular
frouxa e sustentacdo ligamentar relativamente fraca. A superficie de articulagio da fossa

glendide é significantemente menor que a superficie da cabeca do tmero.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.0n.07. jul. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

1496



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. . . oA . - OPEN aACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Figura 7, articulagio glenoumeral.

\

Fonte: www.kenhub.com

A cépsula é reforcada pelos ligamentos glenoumerais e pelo ligamento coracoumeral. Os
tendGes de quatro musculos - subescapular, supra-espinhoso, infra-espinhoso e redondo menor,
se unem a cépsula articular. Estes sdo conhecidos como os musculos do manguito rotador, pois
contribuem para a rotagio do iimero e seus tenddes formam um manguito colagenoso ao redor
da articulacdo glenoumeral. A tensio nos musculos do manguito rotador traciona a cabeca do
imero na direcio da cavidade glendidea, contribuindo de maneira significativa para a
estabilidade minima dessa articulacdo. A articula¢io fica mais estavel (STOLLER DW, 2000).

Vrios pequenos sacos fibrosos que secretam liquido sinovial, semelhantes internamente
a uma cépsula articular, estdo localizados na regido do ombro. Esses sacos, conhecidos como
bolsas (bursas), amortecem os choques e reduzem o atrito entre as camadas de tecidos coldgenos.
O ombro é circundado por virias bolsas, incluindo a subescapular e a subacromial.

A bolsa subacromial fica localizada no espago subacromial, entre o processo acromial da
escipula e o ligamento coracoacromial e a articulagio glenoumeral. Essa bolsa protege os

miusculos do manguito rotador, particularmente o supra-espinhoso, do processo acromial 4sseo
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suprajacente. A bolsa subacromial pode sofrer irritacio quando comprimida repetidamente
durante a acio do braco acima da cabeca (HALL S]J, 2000).
A cépsula da articulacio acrdmio clavicular é fraca e nio poderia manter a integridade da

articulagdo sem a ajuda dos ligamentos de reforco (NORKIN CC, 2001).

Figura 8, articulagdo acrémio clavicular.

Articulacao
Acromio Clavicular

Articulacao
Gleno Umeral

Fonte: Norkin, 2001.

Os ligamentos acromioclaviculares superior e inferior auxiliam a cdpsula na aposi¢do das
superficies articulares e no controle da estabilidade articular horizontal. O ligamento
coracoclavicular, embora nio pertencendo diretamente i estrutura anatdmica da articulacio,
proporciona grande parte da estabilidade da articulacio acromioclavicular e une firmemente a
clavicula e escépula.

Quando os bragos ficam ao lado do corpo as duas superficies articulares da articulagio
glenoumeral tém pouco contato. Na maior parte do tempo, a superficie inferior da cabeca umeral
repousa apenas numa pequena parte inferior da fossa glenéide.

A superficie articular disponivel total da fossa glendide ficam um tanto auxiliada por
uma figura acesséria denominada l4bio glenéide. Esta estrutura estd em volta da fossa glendide,
proporcionando um aumento na profundidade da fossa. A cépsula glenoumeral quando o brago
estd em repouso ao lado do corpo, a grande cdpsula fica retesada superiormente e frouxa
inferiormente. O afrouxamento da cdpsula glenoumeral é necessirio para a grande excursio das

superficies articulares.
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Os ligamentos que reforcam a cépsula articular glenoumeral sio os ligamentos
glenoumeral e o coracoumeral. Os trés ligamentos glenoumeral (superior, médio e inferior)
formam um Z sobre a cdpsula anterior, estando como pregas horizontais na cédpsula anterior. O
ligamento coracoumeral trava a rotagdo lateral do tmero, tendo fun¢io importante na
sustentagdo passiva do membro superior contra a forga da gravidade (SILVA AS; et al, 2023).

As estruturas que ficam por cima da bolsa subacromial (o acrémio e o ligamento
coracoacromial), sio conhecidos em conjunto como o arco coracoacromial (ou supra-umeral). As
estruturas que ficam por cima da bolsa subacromial (o acrdémio e o ligamento coracoacromial),
que sdo conhecidas em conjunto como o arco coracoacromial (ou supra- umeral), protege de
traumatismos vindos de ponto superior o topo da cabeca umeral e os musculos, tenddes e bolsas
sensiveis que se situam acima da cabeca umeral. O arco impede também que a cabeca do imero
sofra deslocamento superior, o impacto da cabeca do tmero no arco pode causar

simultaneamente um impingimento doloroso (CLOSS B, et al, 2020).

MOVIMENTOS DO COMPLEXO DO OMBRO

Campos MA, 2000, afirma que os movimentos da articulagio do ombro também chamada
de escapulo-umeral sio: flexdo e extensdo, adugio e abdugio, rotagio interna e externa, adugio e
abducio horizontal e circunducio. Tais movimentos ocorrem entre a cabega do dmero e a
cavidade glenéide escapula.

Embora um certo grau de movimentacdo possa ocorrer enquanto as outras articula¢des do
ombro permanecem estabilizadas, o movimento do imero envolve mais comumente alguma
movimentacio de todas as trés articulagées do ombro.

Quando o braco é elevado tanto em abducio quanto em flexdo, a rotacdo da escipula é
responsdvel por parte da amplitude de movimento total do tmero. Embora as posi¢des absolutas
do timero e da escidpula se modifiquem em virtude das variacGes anatémicas existentes entre os
individuos, ainda persiste um padrio geral.

Durante os primeiros 302 de elevagio umeral, a contribui¢do da escédpula é de apenas um
quinto daquela da articulagdo glenoumeral, aproximadamente. Quando a elevacio prossegue
além de 309, a escdpula roda aproximadamente 1 grau para cada 2 graus de movimnto do Gmero.
Essa importante coordenacio dos movimentos escapulares e umerais, conhecida como ritmo

escapuloumeral, torna possivel uma amplitude de movimento muito maior ao nivel do ombro do
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que se a escdpula se mantivesse fixa. Durante os primeiros 9o de elevagio do brago (nos planos
sagital, frontal ou diagonal), a clavicula também ¢é elevada em cerca de 352 a 452 de movimento
na articulacdo esternoclavicular.

A rotacdo na articulagdo acromioclavicular ocorre durante os primeiros 302 de elevacio
umeral e novamente quando o brago passa de 1352 para uma elevacio maxima. O posicionamento
do dmero é facilitado ainda mais pelos movimentos da coluna vertebral.

Os miusculos que se inserem na escdpula sio o elevador da escdpula, os rombéides, o

serrétil anterior, o peitoral menor, o subclévio e os quatro feixes do trapézio.

Figura 9, apresenta os musculos da cintura escapular.

Artéria e nervo supra-escapulares

Acrémio da escipula

Ligamento transverso superior da -
escapula e incisura da escapula Tend3o infra-espinhal (rebatido)
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5 . /
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espago

Mervo cutineo braquial
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Artéria braquial profunda

Mervo radial
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Cabegalonga do misculo triceps do brago

Cabega lateral do misculo triceps do brago
Fonte: Sobotta, 2018.

Os musculos escapulares desempenham duas fungdes gerais. Primeira, eles estabilizam a
escdpula para que venha a formar uma base rigida para os misculos do ombro durante o
desenvolvimento de tensdo. Por exemplo, quando uma pessoa carrega uma mala, o elevador da
escapula, o trapézio e os rombébides estabilizam o ombro contra o peso adicionado, Segunda, os
musculos escapulares facilitam os movimentos da extremidade superior gracas ao
posicionamento apropriado da articulagio glenoumeral. Por exemplo, durante um arremesso
feito com a mio levantada acima da altura do ombro, os rombéides se contraem para

movimentar posteriormente todo o ombro a4 medida que o braco e a mio se movimentam
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posteriormente durante a fase preparatéria. Quando o braco e a mio se deslocam anteriormente
para executar o arremesso, a tensdo nos rombdides desaparece para permitir o movimento para
diante do ombro, o que facilita a rotagio lateral do timero.

Muitos musculos atravessam a articulagdo glenoumeral. Por causa dos locais de sua
insercdo e das linhas de tracdo, alguns deles contribuem para mais de uma a¢do do iumero.

Uma complica¢io adicional é que a agdo produzida pelo desenvolvimento de tensio em
um mausculo pode modificar-se com a orientacio do dmero em virtude da grande amplitude de
movimento do ombro. Com a instabilidade bésica da estrutura da articulagdo glenoumeral, uma
proporcio significativa da estabilidade articular deriva da tensio nos musculos e nos tenddes que
atravessam a articulagio. Entretanto, quando um desses musculos desenvolve tensdo, poderé ser
necessario o desenvolvimento simultineo de tensio em um antagonista, para evitar a luxagio da
articulacio.

Os miusculos que cruzam anteriormente a articulagio glenoumeral participam na flexdo
do ombro. Os flexores primdarios sio os feixes anteriores do deltdide e a porcdo clavicular do
peitoral maior. O pequeno coracobraquial ajuda na flexdo, assim como a porgio curta do biceps
braquial. Como o biceps também atravessa a articulagdo do cotovelo, ele é mais efetivo em suas

acdes ao nivel do ombro quando o cotovelo encontra-se em extensdo plena

Figura 10, misculos do ombro com vista anterior.
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Quando a extensio do ombro nio encontra qualquer resisténcia, a forga gravitacional
constitui motor primério, com a contragdo excéntrica dos miusculos flexores controlando ou
freando o movimento. Quando existe resisténcia, a contragio dos musculos posteriores da
articulagio glenoumeral, particularmente a porcdo esternocostal do musculo peitoral, o grande
dorsal e o redondo maior, realiza a extensio do timero sendo rodado externamente. A porg¢io
longa do triceps branquial também ajuda e pelo fato de o musculo atravessar o cotovelo, sua
contribuicio é ligeiramente mais efetiva quando o cotovelo encontra-se em flexdo.

Os feixes médios do deltdide e o supra-espinhoso sdo os principais abdutores do tmero.
Ambos os musculos cruzam o ombro acima da articulagio glenoumeral. O supra-espinhoso, que
é ativo através dos primeiros 1102 de movimento, aproximadamente, inicia a abduc¢do. Durante a
fase de contribuigdo das fibras médias do deltéide (que ocorre a partir de aproximadamente go® a
1802 de abdugdo), o infra-espinhoso, o subescapular e o redondo menor neutralizam o
componente de deslocamento superior da forca produzida pelas fibras médias do deltéide.

Como ocorre com a extensdo no ombro, a adugdo na auséncia de resisténcia resulta da
forca gravitacional, com os adutores controlando a velocidade do movimento. Com o acréscimo
de uma resisténcia, os adutores primdrios sio o grande dorsal, o redondo maior e a porgio
esternocostal do musculo peitoral, que estdo localizados na parte inferior da articulagio. A
porcdo curta do biceps e a por¢io longa do triceps contribuem com uma pequena participagio e
quando o brago é elevado acima de 902, o coracobraquial e o subescapular também auxiliam.

A rotagio medial ou para dentro do tmero resulta principalmente da agio do
subescapular e do redondo maior, que se inserem na parte anterior do timero. Ambas as por¢des
do peitoral maior, as fibras anteriores do deltéide, o grande dorsal e a por¢do curta do biceps
braquial auxiliam. Os misculos que se inserem na parte posterior do timero, particularmente o
infra-espinhoso e o redondo menor, produzem rotagio lateral ou para fora, com alguma
participagdo das fibras posteriores do deltéide.

Os musculos anteriores a articulagdo, incluindo ambas as porc¢ées do peitoral maior, as
fibras anteriores do deltéide e o coracobraquial, produzem aducio horizontal, com a por¢ido curta
do biceps braquial auxiliando. Os miusculos posteriores do eixo articular afetam a abdugio
horizontal. Os principais abdutores horizontais sdo as por¢des média e posterior do deltédide, o

infra-espinhoso e o redondo menor, com alguma ajuda proporcionada pelo redondo maior e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.0.07. jul. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

1502



Revista Ibero-
Americana de

. . . ~e A . - - OPENaACCESS
. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

grande dorsal. Os musculos Supra-espinhoso, Infra-espinhoso, Redondo menor e subescapular,

constituem o manguito rotador (ou musculotendinoso).

Figura 11, manguito rotador.
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Fonte: Sobotta, 2018.

Os misculos supra-espinhal, infra-espinhal, redondo menor e supra- escapular compdem
o manguito rotatdrio ou musculotendinoso. Estes musculos sio considerados como fazendo
parte de um “manguito”, porque os tenddes inseridos de cada musculo do manguito fundem-se
com a cadpsula glenoumeral e reforcam esta estrutura. Mais importante ainda, todos tém linhas
de acdo que contribuem significa tivamente para a estabilidade dinimica da articulagio
glenoumeral.

Quando a forca de qualquer um dos musculos (ou todos os trés em conjunto) é
decomposta em seus componentes, pode ser observado que a forca rotatéria (fr) nio apenas
tende a causar pelo menos alguma rotacdo do timero, mas forga rotatéria também comprime a
cabeca para fossa glendide. Embora os musculos do manguito rotador sejam compressores
importantes da articulacio glenoumeral, igualmente critico para a fungio estabilizadora dos
musculos do manguito ¢ a tragio de translacio dos musculos.

A soma dos trés componentes do manguito rotatério praticamente suplanta a forca de

translagio positiva do musculo deltdide. O componente de translacio da forca muscular do
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manguito rotador reduz o cisalhamento entre a cabeca umeral e a fossa glendide. A forca de
translagio superior resultante, o cisalhamento sobre a cabeca umeral é mixima quando a
articulacdo glenoumeral se encontra em torno dos 452 de elevacio, em cerca de 602 de
movimento GU, as forcas de cisalhamento e compressivas sio iguais. Na altura em que a
articulagio glenoumeral praticamente completou sua amplitude de movimento, a forca de
cisalhamento ser4 desprezivel.

Além do seu papel estabilizador, os musculos redondo menor e infra-espinhal, ao
contririo do subescapular, contribui para a abducio, ao propiciar a rotacgdo lateral necesséria para
impedir que a tuberosidade maior cause impacto sobre o acrémio.

A acgio do deltdide, juntamente com as agdes combinadas do infra-espinhoso, redondo
menor, e subescapular, formam um par de forca. Num par de forga, as tracdes divergentes das
forcas criam uma rotagio pura. Neste caso, as tragdes divergentes criam um giro quase perfeito
da cabega umeral em torno de um eixo fixo de rotacio.

Embora o musculo supra-espinhal faca também parte do manguito rotador, a linha de
acdo do musculo supra-espinhal tem um componente de translagio positivo (superior), e ndo o
componente negativo (inferior) encontrado nos outros musculos do manguito. Dada sua linha
de tragdo, o supra-espinhoso nio tem utilidade em termos da superacio da agdo de deslocamento
superior do deltéide.

O supra-espinhal é ainda muito efetivo como estabilizador da articulagio glenoumeral,
porque, como os outros musculos do manguito, seu componente rotacional do supra-espinhal
tem uma mobilidade articular grande o bastante para que seja um abdutor significativo. Como
um abdutor, este musculo é capaz, por si, ndo sé de produzir uma total amplitude de abducio,
mas também pode estabilizar a articulagio com o auxilio da gravidade. A gravidade atua como
um sinergista estabilizador ao supra-espinhal, por superar a pequena tracio de translacio
superior do miusculo. Refere-se ao supra-espinhal “piloto”. O miusculo piloto provoca uma
comutacdo de superficies no interior da articulacio, comumente através de um deslizamento, e
direciona a superficies articulares até os pontos apropriado de contato.

A gravidade e o supra-espinhal atuam como pilotos verticais; a resultante das duas forcas
provoca um deslizamento inferior da cabeca umeral durante a abducdo da diifise permitindo
uma articulacio completa das superficies, e impedindo um deslocamento superior. Os outros

miusculos do manguito rotador também sdo pilotos, segundo Saha, embora em alguns pontos na
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faixa de movimento sua importincia centra-se na “pilotagem” horizontal; ou seja, o
deslizamento posterior e anterior da cabeca umeral. O subescapular é creditado como sendo
capaz de pilotar posteriormente a cabeca umeral, e deste modo suplanta as forcas deslocadoras

anteriores.

CONSIDERAGOES FINAIS

No voleibol, o ataque é uma das habilidades fundamentais que exige forca, coordenacio e
precisdo, executar um ataque eficaz, além de exigir muita dedicacio nos treinamentos é muito
importante entender a anatomia dos miusculos e articulagdes envolvidos, especialmente no
ombro, os quais desempenham uma peca central nessa agio. Este artigo tem por finalidade
explanar os principais musculos e articula¢des envolvidas no fundamento de ataque do esporte
voleibol. Sendo um estudo de revisio bibliogréfica narrativa, através de pesquisas cientificas.

Os musculos e articulagdes do ombro desempenham um papel crucial, no ataque do
voleibol. Durante a preparagio para tal fundamento, os musculos deltoides, situados na parte
superior do ombro, sio ativados para elevar os bragcos. O manguito rotador, composto pelos
musculos supraespinhal, infraespinal, redondo menor e subescapular, é extremamente
fundamental para estabilizacdo e rotagdo da articulagio do ombro durante o movimento. O
musculo trapézio, localizado na parte superior das costas, tem importante influéncia na
movimenta¢io dos ombros, especialmente durante a elevagio e rotagio superior da escipula. A
articulagdo do ombro, que é uma articulacdo sinovial esférica, sendo considerada a articulagio de
maior amplitude de movimento do corpo humano, permite amplos movimentos, os quais sio
fatores determinantes para executar um ataque eficaz. Essa articulacdo é formada pela cabeca do
imero, pela cavidade glenéide da escdpula e a clavicula.

Portando, essas sdo as principais estruturas articulares e musculares anatémicas do
ombro. O ataque no voleibol exige uma coordenacdo precisa entre os musculos e as articulagdes
do ombro para realizar movimentos potentes e precisos.

Por fim, é fundamental atletas e treinadores incorporarem exercicios especificos de
fortalecimento e alongamento do ombro em seus programas de treinamento para maximizar o

desempenho e reduzir o risco de lesdes no voleibol.
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