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APRESENTAÇÃO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedaços) é a ciência 
que estuda os seres organizados, é um dos estudos mais antigos da humanidade, 
muitos consideram seu início já em meados do século V a.C, onde os egípcios já 
haviam desenvolvido técnicas de conservação dos corpos e algumas elementares 
intervenções cirúrgicas. 

Anatomia é uma pedra angular da educação em saúde. Muitas vezes, é um dos 
primeiros tópicos ensinados nos currículos médicos ou em outras áreas da saúde 
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os 
estudantes e profissionais das áreas biológicas e da saúde, sendo indispensável 
para um bom exercício da profissão.

O estudo da Anatomia é o alicerce para a construção do conhecimento do 
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos 
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou práticos. 

Pensando em fornecer uma visão geral sobre o assunto a ser estudado, 
elaboramos esse material para estimular seu raciocínio, seu espírito crítico utilizando 
uma linguagem clara e acessível, dosando o aprofundamento científico pertinente e 
compatível com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades 
necessárias para a compreensão dos conceitos básicos anatômicos.

Um dos objetivos centrais da concepção desse compêndio é fornecer uma 
visão geral sobre o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender 
as correlações dos sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia 
prátitca, filosófica e educativa.

É nesse contexto e com essa visão de globalização desse conhecimento que 
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Começando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde são 
discutidos estudos anatômicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o 
entendimento de suas estruturas orgânicas, bem como suas relações anatômicas 
gerais em diversas vertentes de pesquisa. 

Em seguida o livro nos traz discussões sobre os Estudos em Anatomia Artística 
e Histórica, com o entendimento de que a representação artística depende do 
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional, 
resultando em uma aproximação da Arte e da Ciência.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o 
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas 
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta área deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos 
Anatômicos, focando na importância do desenvolvimento de novas metodologias para 
as atividade didáticas, médicas, cirúrgicas e educativas como um todo favorecendo 



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.
Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo 

tópicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relações generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para 
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta área temos a análise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia 
Humana focando nas estruturas e funções do corpo, das áreas importantes à saúde, 
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpretá-los.

Por fim temos Revisões Sobre Temas em Anatomia focando na importância 
do estudo para os seus diversos campos engolbando variações anatômicas, 
diagnósticos, tratamentos e sua importância para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental. 
Esperamos que o material didático possibilite a compreensão do conteúdo resultando 
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus 
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de 
que o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu 
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou 
profissional das áreas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva   
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RESUMO: Introdução: O ombro é uma articulação 
complexa, com uma ampla variedade de 
movimentos e demandas funcionais. As lesões 
que atingem o membro superior em atletas 
são freqüentes, sendo no caso do Brasil, três 
esportes apresentam destaque em termos de 

números de lesões acometidas: tênis, voleibol e 
handebol. Uma vez que esses esportes exigem 
uma alta atividade biomecânica (as articulações 
citadas anteriormente são muito utilizadas e 
no saque, por exemplo, pode se realizar uma 
rotação angular em 7000 graus por segundo 
na aceleração), além de ser necessário um 
conhecimento da anatomia supracitada para um 
melhor tratamento da região por um ortopedista 
(SILVA, 2010). Objetivo: Realizar revisão sobre 
os músculos do manguito rotador e anatomia 
envolvida, relacionando à prática de tênis e 
caracterizando lesões associadas. Metodologia: 
Revisão de literatura realizada a partir de livros 
referência em anatomia como Moore e Netter e 
artigos de revistas renomadas encontrados nas 
bases de dados: SCIELO, LILACS, e PUBMED. 
Serão incluídos artigos a partir de 2000 até 
2018, sendo excluídos aqueles cujo foco não 
seja dado na anatomia do manguito rotador 
ou lesões provocadas pela prática de tênis. 
Descritores empregados: “epidemiologia lesões 
relacionadas ao tênis”, “manguito rotador” e 
“lesão manguito rotador e prática de tênis”; 
tendo todos sido utilizados tanto em português 
quanto em espanhol e inglês. Resultados: A 
articulação do ombro é a articulação menos 
congruente do corpo humano, assim envolve 
uma ampla amplitude de movimentos nas 
atividades diárias. Esses movimentos resultam 
de uma complexa interação entre as estruturas 
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ósseas (escápula, cabeça do úmero e clavícula) e tecidos moles adjacentes, envolvendo 
cápsula do ombro, ligamentos estabilizadores e músculos (BÄCKER,2018). A extensa 
amplitude de movimento permite ao atleta a capacidade de participar de uma série 
de atividades esportivas, porém não é isenta de riscos. Se algum dos estabilizadores 
estáticos ou dinâmicos são atingidos por trauma ou uso excessivo, o ombro tem maior 
risco de lesão.Em atletlas, 8 a 20% das lesões são no ombro (TERRY,2000). As lesões 
que acometem os músculos do manguito rotador podem se tornar complicada em 
tenistas, principalmente profissionais ou amadores regulares. A cirurgia do reparo 
do tendão do manguito obteve bons resultados, sendo realizada pela via aberta ou 
artroscopica. Independente da via utilizada, o sucesso depende de sua realização 
bem feita (VIEIRA, 2015). Conclusão: Conclui-se que a importância do conhecimento 
da anatomia e cinesiologia do corpo, a fim de entender a origem das lesões que 
acometem os membros superiores. Tendo destaque para as lesões que ocorrem no 
manguito rotador, devido a sua alta incidência. As principais lesões do tenista são por 
redução da função dos rotadores internos. Levando em conta outros fatores, como 
idade, sexo, tempo de prática, recorrência de lesões e grau de atividade.
PALAVRAS-CHAVE: Manguito rotador; Tênis; Lesões associadas ao tênis.

ROTATING SLEEVE INJURIES IN TENNIS PLAYERS: AN ANATOMY LESSON

ABSTRACT: Introduction: The shoulder is a complex joint, with a wide variety of 
movements and functional demands. The injuries that reach the upper limb in athletes 
are frequent, being in the case of Brazil, three sports are highlighted in terms of 
numbers of injuries affected: tennis, volleyball and handball. Since these sports 
require a high biomechanical activity (the aforementioned joints are widely used and 
in the draw, for example, an angular rotation can be performed at 7000 degrees per 
second in acceleration), and a knowledge of the aforementioned anatomy is required 
for a better treatment of the region by an orthopedist (SILVA, 2010). Objective: To 
review the rotator cuff muscles and anatomy involved, relating to tennis practice and 
characterizing associated injuries. Methodology: Review of literature from reference 
books on anatomy such as Moore and Netter and articles from renowned journals 
found in databases: SCIELO, LILACS, and PUBMED. Articles from 2000 to 2018 will 
be included, excluding those whose focus is not given on the anatomy of the rotator 
cuff or injuries caused by tennis practice. Descriptors employed: “epidemiology-related 
injuries to tennis”, “rotator cuff” and “rotator cuff injury and tennis practice”; all of which 
have been used in Portuguese, Spanish and English. Results: The shoulder joint is the 
least congruent joint of the human body, thus involving a wide range of movements in 
daily activities. These movements result from a complex interaction between the bony 
structures (scapula, humeral head and clavicle) and adjacent soft tissues, involving 
shoulder capsule, stabilizing ligaments and muscles (BÄCKER, 2018). The wide range 
of motion allows the athlete the ability to participate in a series of sports activities, 
but is not without risk. If any of the static or dynamic stabilizers are struck by trauma 
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or excessive use, the shoulder has a higher risk of injury. In atlas, 8 to 20% of the 
lesions are in the shoulder (TERRY, 2000). The injuries that affect the rotator cuff 
muscles can become complicated in tennis players, especially professionals or regular 
amateurs. The repair of the cuff tendon obtained good results, being performed by 
the open or arthroscopic route. Regardless of the route used, success depends on its 
success (VIEIRA, 2015). Conclusion: It is concluded that the importance of knowledge 
of anatomy and kinesiology of the body, in order to understand the origin of lesions 
that affect the upper limbs. Having highlighted the lesions that occur in the rotator cuff, 
due to their high incidence. The main injuries of the tennis player are by reducing the 
function of the internal rotators. Taking into account other factors such as age, sex, 
practice time, recurrence of injuries and degree of activity.
KEYWORDS: Rotator cuff; Tennis; Injuries associated with tennis;

1 | 	INTRODUÇÃO

O ombro é uma articulação complexa, com uma ampla variedade de movimentos 
e demandas funcionais. Pode ser entendido como um trabalho intrínseco de ossos, 
ligamentos e componentes neurovasculares de forma a identificar e diagnosticar 
patologias no ombro (BÄCKER,2018).

A avaliação de um paciente que refere queixas no ombro é largamente 
dependente do exame físico. Como qualquer exame, baseados em inspeção, 
palpação, amplitude de movimento, força e integridade neurovascular devem ser 
seguidos. Em função de um grau de complexidade associado à anatomia do ombro, 
levam a utilização de manobras específicas durante o exame físico para diferenciar 
as patologias (BAKHSH,2018).

As lesões que atingem o membro superior em atletas são freqüentes, sendo no 
caso do Brasil, três esportes apresentam destaque em termos de números de lesões 
acometidas: tênis, voleibol e handebol. Uma vez que esses esportes exigem uma alta 
atividade biomecânica (as articulações citadas anteriormente são muito utilizadas e 
no saque, por exemplo, pode se realizar uma rotação angular em 7000 graus por 
segundo na aceleração), além de ser necessário um conhecimento da anatomia 
supracitada para um melhor tratamento da região por um ortopedista (SILVA, 2010).

No caso de adolescentes, temos algumas lesões mais freqüentes: Lesão da 
epífise distal radial, lesão da epífise proximal umeral, osteocondrite do capítulo 
umeral, instabilidades de ombro (menores), instabilidades de ombro (multidirecionais), 
hiperfrouxidão articular generalizada e discinesia escapular. Em adultos, temos: 
Fratura por estresse do úmero distal, instabilidades do ombro, síndrome do 
pinçamento, lesões do manguito rotador, lesão das articulações acromioclaviculares, 
discinesia escapular, epicondilite medial e lateral, tendinite triceptal, lesão condral do 
capítulo umeral, síndrome compressiva do interósseo posterior, sinovite do cotovelo, 
lesão da fibrocartilagem triangular, tendinite do extensor ulnar do carpo, sobrecarga 



O Estudo de Anatomia Simples e Dinâmico 4 Capítulo 4 28

óssea do carpo, fratura por estresse da ulna (SILVA,2010).

2 | 	OBJETIVO

Realizar revisão sobre os músculos do manguito rotador e anatomia envolvida, 
relacionando à prática de tênis e caracterizando lesões associadas. 

3 | 	METODOLOGIA

Revisão de literatura realizada a partir de livros referência em anatomia como 
Moore e Netter e artigos de revistas renomadas encontrados nas bases de dados: 
SCIELO, LILACS, e PUBMED. Serão incluídos artigos a partir de 2000 até 2018, 
sendo excluídos aqueles cujo foco não seja dado na anatomia do manguito rotador 
ou lesões provocadas pela prática de tênis. Descritores empregados: “epidemiologia 
lesões relacionadas ao tênis”, “manguito rotador” e “lesão manguito rotador e prática 
de tênis”; tendo todos sido utilizados tanto em português quanto em espanhol e 
inglês. 

4 | 	RESULTADOS

A articulação do ombro é a articulação menos congruente do corpo humano, 
assim envolve uma ampla amplitude de movimentos nas atividades diárias. Esses 
movimentos resultam de uma complexa interação entre as estruturas ósseas 
(escápula, cabeça do úmero e clavícula) e tecidos moles adjacentes, envolvendo 
cápsula do ombro, ligamentos estabilizadores e músculos (BÄCKER,2018).

A arquitetura da articulação glenoumeral, envolve uma grande cabeça umeral 
articulada e superfície glenoidal relativamente pequena, com ligamentos e músculos 
para estabilizar todo o arco do movimento (em oposição a articulação do quadril com 
sua congruente “ball-in-socket”) (TERRY,2000).

A extensa amplitude de movimento permite ao atleta a capacidade de participar 
de uma série de atividades esportivas, porém não é isenta de riscos. Se algum dos 
estabilizadores estáticos ou dinâmicos são atingidos por trauma ou uso excessivo, 
o ombro tem maior risco de lesão. Em atletlas, 8 a 20% das lesões são no ombro 
(TERRY,2000).

Em relação à cintura escapular, examinamos seus componentes, envolvendo 
anatomia óssea (úmero, clavícula e escápula); articulações ósseas e musculares 
(glenoumeral,acromioclavicular,esternoclavicular e escapulotorácica); estabilizadores 
estaticos (cápsula e ligamentos) e músculos ou estabilizadores dinâmicos (manguito 
rotador, deltóide e estabilizadores escapulares).Esses elementos funcionam em um 
contexto dinâmico, como unidade inter-relacionada (TERRY,2000).
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O úmero é o maior e mais longo osso nos membros superiores, sendo a sua 
parte proximal formada por cabeça, tubérculo maior e menor, sulco biccipital e 
haste umeral proximal. O tubérculo maior é o local de inserção do supraespinhal, 
infraespinhal e redondo menor, e o tubérculo menor do subescapular, completando o 
manguito rotador. O colo cirúrgico do úmero está situado distalmente aos tubérculos 
(NETTER,2008).

A escápula é um osso triangular grande e fino, situado pósterolaeralmente ao 
tórax, servindo como local de fixação muscular. A espinha da escápula separa os 
músculos supra e infra espinhal, além disso temos nesse osso a inserção de parte 
do músculo trapézio e a origem do deltóide posterior (MOORE,2006).

O acrômio da escápula atua como um braço de alavanca para o deltóide e articula 
com a extremidade distal da clavícula, formando a articulação acromioclavicular. 
Além disso, o acrômio forma uma parte do teto para o espaço do manguito rotador. 
Tendinite e bursite são o resultado do impacto da cabeça do úmero e o manguito 
rotador contra o arco coracoacromial (acrômio, ligamento coracoacromial e processo 
coracóide) (MOORE,2006).

O processo coracóide serve como origem de 2 ligamentos coracoclaviculares, 
que juntamente com o ligamento acromioclavicular, estão relacioanado com a 
articulação acromioclavicular. O nervo supraescapular passa abaixo desses 
ligamentos para inervar os músculos supraespinhal e infraespinhal (MOORE,2006).

A cavidade glenoide repesenta a articulação com a cabeça do úmero, sendo 
a sua superfícia articular de apenas um terço a um quarto da cabeça do úmero 
e, portanto, fornece apenas uma pequena contribuição para a estabilização 
glenoumeral. A cabeça do úmero fornece a base óssea para a movimentação do 
ombro (TERRY,2000).

A clavícula serve como único suporte ósseo que liga o tronco a cintura escapular 
por meio da articulação esternoclavicular medialmente e a acromioclavicular 
lateralmente. Serve como local para fixação de músculos, barreira para proteger 
estruturas neurovasculares e estabilizar o complexo do ombro. A clavícula previne 
a migração da cintura escapular através dos ligamentos coracoclaviculares 
(TERRY,2000).

A articulação glenoumeral é adequada para extrema mobilidade; sendo que 
a qualquer momento, apenas 25 a 30% da cabeça do úmero está em contato com 
a fossa glenóide. O ombro normal restringe a cabeça do úmero para dentro de 1 a 
2 mm em relação a cavidade glenóide, sendo resultado de uma interação de força 
estática (não requer energia ativa, ou seja, cápsula, lábio e ligamentos) e dinâmica 
(muscular) (TERRY,2000).

Em relação aos estabilizadores dinâmicos, temos o manguito rotador. Um grupo 
de músculos consistindo em: subescapular, supraespinhal, infraespinhal e redondo 
menor. Nesse sentido de estabilizador, são realizados movimenos tridimensionais ou 
rotações da cabeça do úmero como resultado de sua interação com estabilizadores 
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estáticos. Como grupo são menores em relação a área e tamanho, quando 
comparados ao deltóide, peitoral maior, latíssimo do dorso e trapézio (TERRY,2000).

A contração dos músculos do manguito rotador resultam em compressão 
da concavidade e a contração assimétrica age para causar a rotação da cabeça 
do úmero durante o movimento do ombro. O supra espinhal se origina na fossa 
supraespinhal e se insere no tubérculo maior do úmero. Estabiliza a articulação 
glenoumeral, realiza abdução de braço e  auxilia o deltóide na elevação de braço. O 
infraespinhal origina-se na fossa intraespinhal e se insere na face média do tubérculo 
maior do úmero. Realiza rotação lateral e estabiliza a articulação glenoumeral contra 
subluxação posterior (TERRY,2000).

O redondo menor se origina das regiões média e superior da borda lateral da 
escápula e se insere na parte mais inferior do tubérculo maior. Em conjunto com o 
infraespinhal, realiza rotação lateral e estailiza a articulação glenoumeral. A inervação 
é pelo nervo axilar (MOORE,2006).

O músculo subescapular reprensenta a porção anterior do manguito rotador, 
tendo origem na fossa subescapular e se insere no tubérculo menor do úmero. 
Funciona como rotador medial e é inervado pelos nervos subescapular superior e 
inferior (MOORE,2006).

O úmero é o maior e mais longo osso nos membros superiores, sendo a sua 
parte proximal formada por cabeça, tubérculo maior e menor, sulco biccipital e 
haste umeral proximal. O tubérculo maior é o local de inserção do supraespinhal, 
infraespinhal e redondo menor, e o tubérculo menor do subescapular, completando o 
manguito rotador. O colo cirúrgico do úmero está situado distalmente aos tubérculos 
(MOORE,2006).

A escápula é um osso triangular grande e fino, situado pósterolaeralmente ao 
tórax, servindo como local de fixação muscular. A espinha da escápula separa os 
músculos supra e infra espinhal, além disso temos nesse osso a inserção de parte 
do músculo trapézio e a origem do deltóide posterior(MOORE,2006)

O acrômio da escápula atua como um braço de alavanca para o deltóide e articula 
com a extremidade distal da clavícula, formando a articulação acromioclavicular. 
Além disso, o acrômio forma uma parte do teto para o espaço do manguito rotador. 
Tendinite e bursite são o resultado do impacto da cabeça do úmero e o manguito 
rotador contra o arco coracoacromial (acrômio, ligamento coracoacromial e processo 
coracóide) (TERRY,2000).

Compreender a anatomia funcional e as frequentes fontes associadas a lesão 
do ombro permitem que os esportes apresentem uma estrutura voltada para o 
cuidado de lesões no ombro atlético. A avaliação da lesão do manguito rotador, 
instabilidade do ombro ou colisões orientam a decisão clínica e informam opções 
terapêuticas (BAKHSH ,2018).

O saque no tênis coloca altas exigências sobre o ombro, requerindo grandes 
amplitudes de movimento de articulação glenoumeral e escapulotorácica, produzindo 
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grandes velocidades rotacionais e forças na articulação (KIBLER,2007).
Um estudo de coorte com tenistas de alta perfomance avaliou o sequenciamento 

e ativação de grupamentos musculares por eletromiografia, revelando início médio 
de ativação do serrátil anterior, deltóide anterior e trapézio superior no início do 
movimento de saque. Seguido pela ativação do redondo menor, deltóide posterior, 
parte inferior do trapézio e supraespinhal.O infraespinhal foi ativado em desaceleração. 
No decorrer do movimento houve desativação precoce do deltóide e serrátil anterior; 
o trapézio superior e infraespinhal foram desaivados no meio do processo; e de 
forma tardia o supraespinhal, deltóide posterior, trapézio inferior e redondo menor 
(KIBLER,2007).

Em relação a fase de armação para o saque, o primeiro músculo desse grupo 
foi o serrátil anterior, seguido do trapézio superior de forma a estabilizar a escápula 
para elevação do acrômio. Com a ativação desse par de músculos, têm-se elevação 
do acrômio e posicionamento da escápula em rotação lateral e inclinação posterior 
em relação ao úmero (KIBLER,2007).

A ativação da parte inferior do trapézio vem em seguida para completar a 
estabilização escapular e elevar o acrômio. A contração concêntrica desse múscula 
fornece o substrato para ativação dos músculos do manguito rotador.Quando a 
escápula gira de 45 a 60 graus, o trapézio inferior é mecanicamente eficiente para 
elevação do acrômio, diminuindo o impacto sobre o manguito rotador (KIBLER,2007).

O deltoide anterior é ativado e armazena energia elástica, que facilita a geração 
de força para a fase de aceleração. O supra espinhal é ativado, de forma a atuar 
junto com o deltóide para deprimir a cabeça do úmero e controlar a rotação lateral 
da escápular após estabilização da escápula. Nesse estudo, o redondo menor foi 
ativado ao invés do infra espinhal. No tênis, parece que o músculo infra espinhal não 
tem importância significativa (KIBLER,2007).

As lesões que acometem os músculos do manguito rotador podem se tornar 
complicada em tenistas, principalmente profissionais ou amadores regulares. A 
cirurgia do reparo do tendão do manguito obteve bons resultados, sendo realizada 
pela via aberta ou artroscopica. Independente da via utilizada, o sucesso depende 
de sua realização bem feita (VIEIRA, 2015).

5 | 	CONCLUSÃO

Para compreender as ações do ombro na prática do tênis, é imprescindível 
analisar aspectos que contribuem para o exercício desta modalidade, o que inclui a 
composição do movimento (função da escápula), além de toda estática e dinâmica 
dos estabilizadores do ombro. Assim, a escápula tem papel central na função do 
ombro, pois estabiliza a cabeça do úmero na cavidade glenoide e estabiliza a base 
dos músculos intrínsecos e extrínsecos que controlam os movimentos dos braços, 
pela ação integrada do trapézio e do serrátil anterior. 
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A dinâmica dos ligamentos do ombro em atletas torna a articulação susceptível 
a lesões, possivelmente por microtraumas na cápsula articular anterior, além de 
alongamento dos ligamentos, trazendo maior instabilidade. Assim, caso o tubérculo 
maior do úmero e os tendões dos músculos do ombro se movam para a parte posterior 
da cavidade glenoidal acarretam impactos internos. Achado comum entre tenistas é 
a mudança no arco rotacional do ombro, com acréscimo na função dos rotadores 
externos (músculos infraespinhal e redondo menor) e decréscimo na dos rotadores 
internos (músculo subescapular), esta, por contração na cápsula póstero-inferior, é 
a lesão essencial do tenista.

Os tendões do manguito rotador se unem para reforçar a cápsula articular, 
aumentando a proteção e estabilização da articulação esferoidea do ombro por 
limitar a amplitude dos movimentos. As principais lesões do tenista são por redução 
da função dos rotadores internos.

A partir do trabalho supracitado, se pode concluir a importância do conhecimento 
da anatomia e cinesiologia do corpo, a fim de entender a origem das lesões que 
acometem os membros superiores. Tendo destaque para as lesões que ocorrem 
no manguito rotador, devido a sua alta incidência.Levando em conta outros fatores, 
como idade,sexo, tempo de prática, recorrência de lesões e grau de atividade.
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