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RESUMO 

 

 

FORÇA E DESEMPENHO FUNCIONAL EM OMBRO DE ATLETAS DE VÔLEI E 

HANDEBOL  

 

AUTORA: Rafaela Oliveira Machado 

ORIENTADOR: Carlos Bolli Mota 

COORIENTADORA: Michele Forgiarini Saccol 

 

 

O ombro do atleta arremessador realiza movimentos repetitivos e em altas velocidades que 

podem predispor a adaptações neuromusculares específicas do esporte. Embora as 

características do gesto em atletas que realizam o movimento acima da cabeça pareçam 

semelhantes, existem diferenças que podem determinar adaptações do ombro dominante tanto 

nos músculos envolvidos no gesto de arremesso como no desempenho funcional do membro 

superior. O objetivo do estudo foi comparar a força de rotadores e abdutores do ombro e o 

desempenho funcional de membro superior em atletas femininas de voleibol e handebol. A 

avaliação foi realizada em 99 atletas femininas de handebol (n=61) e voleibol (n=38) com 

idades entre 13 e 25 anos. Foram realizadas avaliação da força de abdutores e rotadores do 

ombro e desempenho funcional a partir de dois testes em cadeia cinética fechada, para avaliação 

de estabilidade dinâmica do ombro e um teste em cadeia cinética aberta, o qual avalia a força e 

potência bilateral de ombro. As atletas de handebol apresentaram maior força de rotadores 

mediais e melhor desempenho na direção medial e no escore total do YBT-UQ. Nossos 

resultados podem estar relacionados às diferentes demandas exigidas no movimento do gesto 

desses esportes. Este estudo pretende servir de norteador para novas pesquisas que avaliem as 

especificidades de esportes com movimento acima da cabeça e possibilitar avaliações mais 

próximas à realidade encontrada na prática clínica. 

 

 

Palavras-Chave: Ombro. Voleibol. Handebol. Atletas. Desempenho Físico Funcional 
 

 

 

  



 

      

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

SHOULDER STRENGTH AND FUNCTIONAL PERFORMANCE IN VOLLEYBALL 

AND HANDBALL FEMALE ATHLETES 

 

AUTHORESS: Rafaela Oliveira Machado 

ADVISOR: Carlos Bolli Mota 

CO-ADVISOR: Michele Forgiarini Saccol 

 

 

The pitcher's shoulder performs repetitive, high-speed movements that may predispose to sport-

specific neuromuscular adaptations. Although the characteristics of the gesture in athletes who 

perform above-the-head movement seem similar, there are differences that may determine 

dominant shoulder adaptations in both the muscles involved in the throwing gesture and the 

functional performance of the upper limb. The aim of the study was to compare shoulder rotator 

and abductor strength and upper limb functional performance in volleyball and handball female 

athletes. The evaluation was performed in 99 female athletes, handball (n = 61) and volleyball 

(n = 38), ages 13 to 25 years old. Shoulder abductor and rotator strength and functional 

performance were evaluated from two closed kinetic chain tests to assess dynamic shoulder 

stability and one open kinetic chain test, which assesses bilateral shoulder strength and power. 

The handball athletes presented higher medial rotator strength and better performance in the 

medial direction and total YBT-UQ score. Our results may be related to the different demands 

required in the gesture of playing of these sports. This study intends to guide new researches 

that evaluate the specificities of sports with movement above the head and enable evaluations 

closer to the reality found in clinical practice. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O atleta arremessador realiza movimentos repetitivos que ocasionam altas exigências 

do complexo articular do ombro, predispondo ao desenvolvimento de dor e disfunções devido 

às forças aplicadas em altas velocidades e grandes amplitudes de movimento (WILK, et al, 

2009; DINES et al., 2015; MLYNAREK et al., 2017; REESER et al., 2010). Estes atletas são 

chamados de ´´overhead athlete´´ devido à maioria dos movimentos de membro superior 

acontecerem acima da cabeça (LOUREIRO, 2013; BURKHART et al., 2000; COOLS et al., 

2005; DWELLY et al., 2009; WILK et al., 2009).  

Nesses atletas, o ombro é constantemente desafiado em sua estabilidade e mobilidade, 

de forma que a força e estabilização da articulação glenoumeral pelo manguito rotador nas fases 

de armação e aceleração do arremesso são imprescindíveis (ALIZADEHKHAIYAT et al., 

2015). Durante o movimento de armação e liberação da bola, o ombro é posicionado em 

abdução de 90º, rotação lateral máxima e abdução horizontal em torno de 30º; seguida pela fase 

de aceleração, com o movimento do braço indo para rotação medial máxima finalizada com a 

liberação da bola (ESCAMILLA et al., 2007). Essa fase corresponde a de maior estresse 

articular no arremesso e a repetição desses movimentos de forma cíclica promove nos atletas 

arremessadores adaptações ósseas (KELLER et al, 2018), capsuloligamentares e musculares 

(MANSKE et al., 2003; SINGLA; HUSSAIN; MOIZ, 2018). 

No Brasil, entre os esportes mais praticados com movimento acima da cabeça estão o 

voleibol e o handebol (SILVA, 2010; MATIAS; GRECO, 2011). Mesmo esses esportes tendo 

o movimento de arremesso como seu principal gesto, eles possuem especificidades e diferenças 

entre si. No voleibol, o atleta deve atacar a bola com a maior velocidade possível para que ela 

alcance o solo adversário (BERGÜN et al., 2009). Já no handebol, o atleta deve agarrar a bola 

e acelerá-la para arremessar em gol (BERGÜN et al., 2009), de forma que seus jogadores usam 

diferentes técnicas de arremesso para lançar e marcar (WAGNER et al., 2014). Essas diferenças 

no tipo de gesto de arremesso entre os esportes podem determinar diferentes adaptações 

funcionais do ombro desses atletas. Uma forma de avaliar o desempenho do membro superior 

em atletas arremessadores é o uso de testes funcionais (OLIVEIRA et al., 2017). Esses testes 

foram desenvolvidos mais recentemente, existindo menor quantidade de pesquisas relacionadas 

às suas variáveis se comparadas aos testes de membros inferiores (TARARA et al., 2015). Esses 

testes parecem promissores para avaliar o desempenho em diferentes modalidades (BORMS, 
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MAENHOUT, COOLS, 2016), sendo importante identificar se os mesmos são capazes de 

avaliar as especificidades de cada esporte. 

Desta forma, a presente dissertação de mestrado pretende responder uma série de perguntas 

em relação às características funcionais do ombro de atletas de voleibol e handebol: (1) 

Considerando o que os músculos rotadores e abdutores são responsáveis pela sinergia de 

movimento em atletas e há uma proximidade gestual nos arremessos acima da cabeça, os 

esportes voleibol e handebol possuem diferença em seus valores de força? (2) Existe diferença 

no desempenho de atletas de voleibol e handebol a partir da avaliação de testes funcionais de 

ombro?     

Esse estudo foi conduzido durante o período de mestrado da fisioterapeuta Rafaela 

Oliveira Machado, vinculada ao Laboratório de Biomecânica (Labiomec) do Centro de 

Educação Física e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). 

A organização dessa dissertação dar-se-á da seguinte maneira: Referencial teórico, 

questão de pesquisa, objetivos, hipóteses, materiais e métodos, artigo científico e conclusão. 

O referencial teórico é uma breve revisão a respeito do ombro do atleta arremessador, 

apresenta uma visão geral dos esportes voleibol e handebol e suas especificidades, força 

muscular e o método de avaliação com dinamômetro isométrico e desempenho funcional com 

abordagem pelos testes funcionais: Upper Quarter Y Balance Test (YBT-UQ); Closed Kinetic 

Chain Upper Extremity Stability (CKCUEST) e Seated Medicine Ball Throw (SMBT). 

Questão de pesquisa, objetivo geral e objetivos específicos exibem a proposta para esse 

estudo, o qual foi desenvolvido em formato de artigo científico.  

Os materiais e métodos descrevem os critérios para a composição da amostra, 

instrumentos utilizados, procedimentos adotados para a coleta dos dados, as variáveis de 

interesse, forma de análise dos dados e aspectos éticos. 

O artigo exibe o estudo desenvolvido para responder às questões citadas acima 

contendo: introdução, métodos, resultados, discussão e conclusão. Ele está apresentado 

seguindo as normas da revista Physical Therapy in Sport (ISSN 1466-853X, Qualis A1) à qual 

será submetido (ANEXO A). 

A conclusão dessa dissertação aborda uma breve reflexão sobre as principais 

contribuições deste estudo. 

 

1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 
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1.1.1 Ombro do atleta arremessador 

 

O ombro é constituído por cinco articulações (glenoumeral, esternoclavicular, 

acromioclavicular, coracoclavicular e escapulotorácica) que estão intimamente relacionadas 

(HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016). Essas articulações orientam o membro superior nos 

três planos e nos três eixos, permitindo a realização dos movimentos de extensão e flexão (plano 

sagital), abdução e adução (plano frontal) e rotação medial e lateral (plano transversal) 

(FAGGIONI; DE LUCAS; AL GAZI, 2005; HALL, 2016). 

A articulação glenoumeral apresenta um formato que proporciona grande liberdade de 

movimento, necessitando para a manutenção da sua estabilidade de restritores estáticos (ósseos 

e capsuloligamentares) e dinâmicos (grupos musculares funcionais) (MLYNAREK; LEE; 

BEDI, 2017). Os músculos do ombro responsáveis pela estabilização da articulação 

glenoumeral são o supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor, que compõem 

o “manguito rotador” (NEUMANN, 2011). Os rotadores mediais que realizam então o 

movimento de rotação medial do ombro são os componentes dos músculos peitoral maior, 

subescapular, deltoide anterior, latíssimo do dorso e redondo maior, enquanto que os músculos 

infraespinhal, redondo menor e deltoide posterior têm a função de rotação lateral do ombro 

(LIPPERT, 2013).   O equilíbrio entre os estabilizadores estáticos e dinâmicos do ombro é 

desafiado especialmente nos movimentos esportivos de arremesso. 

Durante o arremesso existe uma integração entre várias articulações do corpo que 

transferem altas forças dos membros inferiores para os membros superiores. (BRAUN; 

KOKMEYER; MILLETT, 2009). O movimento do arremesso, mesmo em diferentes 

modalidades, subdivide-senas seguintes fases: Posicionamento, Preparação, Armação 

(elevação do membro superior), Aceleração (liberação da bola), Desaceleração (lançamento) e 

Finalização (ESCAMILLA et al., 2007; ESCAMILLA e ANDREWS, 2009; CHALLOUMAS; 

STAVROU; DIMITRAKAKIS, 2017). 

O movimento de armação e liberação da bola, o complexo do ombro é exigido com 

maior estresse articular. Nesta fase de armação, ocorre abdução do ombro a 90º, rotação lateral 

máxima de 90º ou mais e abdução horizontal em torno de 30º; seguida pela fase de aceleração, 

com o movimento do braço indo para rotação medial máxima finalizada com a liberação da 

bola (ESCAMILLA et al., 2007) Enquanto ocorre a desaceleração há uma ativação excêntrica 
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dos músculos redondo menor e maior, infraespinal, deltóide posterior e latíssimo do dorso, com 

o objetivo de absorver a força de tração na glenoumeral (WILK et al., 2011) (Figura 1). 

Sendo assim, com o aumento da exigência do movimento durante o arremesso, podem 

ser observadas alterações no tecido ósseo (na cabeça do úmero e fossa glenóide) (KELLER et 

al, 2018), nos tecidos moles (cápsula articular e manguito rotador) (MANSKE et al., 2013), no 

posicionamento escapular e também no complexo do quadril em atletas arremessadores 

superiores (COOLS et al, 2012; WILK et al, 2011; WILK, 2016). Dessa forma, atletas 

arremessadores sofrem adaptações neuromusculares específicas do esporte, as quais podem 

gerar desequilíbrios e ocorrência de lesões (MLYNAREK; LEE; BEDI, 2017).   

 

Figura 1: Movimento de arremesso do beisebol. 

 

 

 
Fonte: Escamilla, Andrews (2009, p. 572) - adaptada.  

 

No Brasil, as modalidades esportivas mais praticadas que exigem uma maior demanda 

do ombro são o voleibol, handebol, basquetebol e tênis (SILVA, 2010). Embora as 

características dos movimentos de arremesso pareçam semelhantes, existem diferenças no 

objetivo final. Com isso, descrever e entender os mecanismos envolvidos nos gestos específicos 

de cada modalidade esportiva torna-se essencial para compreender as diferenças existentes. 

 

1.1.2 Voleibol 
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O esporte de arremesso voleibol foi inicialmente chamado por Mintonette por seu criador 

William G. Morgan em 1895 (MATIAS; GRECO, 2011; NOTARNICOLA et al., 2012; 

OLIVEIRA et al., 2018). Ele surgiu da necessidade de um esporte sem contato físico, praticável 

em diferentes faixas etárias e com menor probabilidade de lesão, pois os jogadores estariam 

separados por uma rede (NOTARNICOLA et al., 2012; SHONDELL; REYNAUD, 2005; 

MACHI JR., 2004). Após a apresentação de uma partida do jogo, Alfred Halstead sugere então 

o nome voleibol, sendo do francês o volée (voo) e ball (bola) (VALPORTO, 2007). 

No Brasil, o primeiro registro documental de uma competição de voleibol é de 1911, na 

cidade de Recife – Pernambuco (VALPORTO, 2007). Atualmente, este é o segundo esporte 

mais praticado no país, sendo o primeiro na preferência do público feminino (DA COSTA; 

SAMULSKI; NOCE, 2006; MATIAS; GRECO, 2011). 

O voleibol caracteriza-se por ações potentes e repetitivas em membro superior, exigindo 

força, explosão, flexibilidade muscular, agilidade e aptidão; alternando assim atividades 

aeróbias e anaeróbias (ALMEIDA; SOARES, 2003; NOFFAL, 2003; LIRA et al., 2003). O 

jogador de voleibol deve ter força, habilidade e velocidade para saltar; potência para atacar; 

possuir resistência para os sets (OLIVEIRA; 1997) e executar tarefas específicas (saltar, 

aterrissar, bloquear e cravar a bola) associadas com movimentos rápidos, exigindo do sistema 

musculoesquelético (BERE et al., 2015). Essas exigências do esporte acarretam lesões 

especialmente em articulações como tornozelo, joelho e ombro (BORSA; LAUDNER; 

SAUERS, 2008; SCHWAB; BLANCH, 2009; CRIELAARD; CROISIER, 2013).  

Em relação às lesões do ombro no voleibol, alguns fundamentos técnicos como o saque 

e ataque exigem uma flexão e abdução acima de um ângulo de 90°, e o gesto de arremesso 

requer uma abdução, adução horinzontal e rotação lateral máxima do complexo do ombro 

(REESER et al, 2010). Dessa forma, há uma exigência de movimentos repetitivos em grande 

amplitude e velocidade (CANGUSSU et al., 2007; ALMEIDA; SOARES, 2003), em uma 

articulação que apresenta uma instabilidade inerente e um desequilíbrio das forças musculares 

do manguito rotador em atletas (NASCIMENTO et al., 2018).  

O movimento de ataque do voleibol pode ser resumido em três fases. Inicia-se o 

movimento com abdução e rotação lateral do membro dominante (fase de armação), segue-se 

com a adução e rotação medial em rápida velocidade e força (fase de aceleração) e, quando há 

o impacto entre a mão e a bola, há uma redução do movimento (desaceleração). O atleta encerra 

o movimento de ataque com o membro ao lado do corpo (CHALLOUMAS et al., 2016).  
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1.1.3 Handebol 

  

O handebol é um esporte praticado por diferentes faixas etárias e possui o arremesso 

como principal gesto esportivo da modalidade (KERR et al., 2018; SERRIEN et al., 2016). O 

arremesso do handebol é dependente da força, potência e coordenação adequada da musculatura 

do ombro (MARQUES et al., 2007), especialmente de grupos musculares primários da rotação 

medial e lateral (MONTES et al., 2012).  

O ombro desempenha papel determinante no arremesso, pois possibilita que a energia 

cinética gerada nos membros inferiores e tronco seja transferida para o membro superior 

(MONTES et al., 2012). Assim, a velocidade angular dos arremessos segue uma ordem 

específica de proximal para distal, iniciando com a rotação da pelve, seguida pela rotação do 

tronco, flexão do tronco extensão do cotovelo, rotação medial do ombro e flexão do ombro 

(WAGNER et al., 2014). Essa ordem de ocorrência proximal para distal é típica dos 

movimentos de arremesso superior (LANDLINGER et al., 2010; VAN DEN TILLAAR; 

ETTEMA, 2009, WAGNER et al., 2014) e considerada mais efetiva para técnica de arremesso, 

pois os segmentos distais alcançam a velocidade linear máxima mais tarde no movimento de 

arremesso que os segmentos proximais (CHOWDHARY; CHALLIS, 2001; LIU; LEIGH; YU, 

2014; MARSHALL; ELLIOTT, 2000).  

O jogador de handebol utiliza durante um mesmo jogo diferentes técnicas de arremesso. 

O atleta pode utilizar arremessos com salto, seguidos por arremessos em contato com o solo, 

arremessos de penalidade, arremesso com projeção em mergulho e lance livre direto (BENCKE 

et al., 2018). Esses movimentos dependem das técnicas usadas para que haja um aumento da 

velocidade horizontal, dificultando o ataque do jogador defensivo e assim, permitindo uma 

maior velocidade da bola. Dessa forma, o arremesso do handebol geralmente é um movimento 

rápido, curto, imprevisível quando comparado a outros esportes de arremesso (LANDREAU et 

al., 2018). Além desse fator, uma característica única do handebol comparada a outros esportes 

de arremesso é a grande variação com que a bola é lançada. Essas variações incluem a duração 

da corrida, se a bola é lançada com ou sem salto, entre outros (SKEJØ et al, 2019). 

 

1.1.4 Força muscular de ombro 
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A força muscular de um indivíduo pode afetar a caminhada, o equilíbrio e o desempenho 

das atividades da vida diária e no atleta prediz seu desempenho esportivo (SHIMADA et al., 

2017; SCHNEIDER; BENETTI; MEYER, 2004).  

Durante as fases de armação e aceleração do movimento necessita-se de uma ativação 

adequada dos músculos do manguito rotador, para que ocorra uma maior força e estabilização 

da articulação glenoumeral.  Além disso, o manguito rotador e o deltoide devem atuar de 

maneira coordenada para estabelecer a força muscular necessária para que se realize a elevação 

do braço; ou seja, uma estabilidade escapular para a produção efetiva de força a partir dos 

músculos periescapulares (ALIZADEHKHAIYAT et al., 2015).  

A avaliação da força constitui-se como um importante indicador para a prescrição e 

controle do treinamento e nos membros superiores relaciona-se com a agilidade e uso de técnica 

eficaz (JARIC et al., 2001 ; PAASUKE et al., 2001 ; SLEIVERT et al., 1995; GEBRIN et al., 

2005; IKEDA et al., 2006; GÓRSKI et al., 2018). Algumas medidas que podem influenciar a 

força são velocidade do movimento, o ângulo articular e as condições ambientais, de forma que 

a dinamometria isocinética é o padrão ouro de avaliação (SCHNEIDER; BENETTI; MEYER, 

2004). Por ser um método de difícil implementação clínica e de alto custo, a dinamometria 

portátil tem sido uma avaliação mais acessível e barata para ser utilizado no meio esportivo 

(ASHWORTH et al., 2018).  

O dinamômetro manual digital é um equipamento portátil e fácil utilização na prática 

clínica. Além disso, como já apresentado em estudos prévios, apresenta boa reprodutibilidade 

nas avaliações dos músculos do complexo do ombro como periescapulares e rotadores mediais 

e laterais (COOLS et al., 2010; HURD; MORREY; KAUFMAN, 2011; SACCOL; SANTOS; 

OLIANO, 2017). Nesses equipamentos, geralmente a variável pico de torque é mensurada.  

O pico de torque representa o momento de torque máximo produzido por um grupo 

muscular em uma determinada amplitude de movimento (GLEESON; MERCER, 1996). Ele 

pode ser utilizado na avaliação de disfunções musculoesqueléticas, reabilitação de lesões e 

monitoramento de performance de atletas e não atletas (MAFFIULETTI et al., 2016). 

Outra variável de interesse na avaliação da força muscular é a razão ou relação de 

equilíbrio muscular. A relação de equilíbrio muscular de uma articulação é tipicamente 

calculada dividindo-se o pico de torque dos grupos musculares antagonista pelo pico de torque 

dos grupos musculares agonistas do movimento (CORATELLA et al., 2015). Ellenbecker e 

Davies (2000) recomendam que, para a prevenção de lesões e avaliação de possíveis 
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desequilíbrios musculares e predição de lesão, os rotadores laterais tenham pelo menos 2/3 da 

força dos rotadores mediais.  

 

1.1.5 Avaliação do desempenho funcional de membro superior  

 

No meio esportivo há uma busca constante para que os programas de treinamento 

tenham uma melhor resposta em relação à força, condicionamento e consequentemente melhora 

no desempenho funcional de atletas arremessadores (NEGRETE et al., 2010).  Uma das formas 

de avaliar o desempenho é por meio de testes de avaliação do membro superior (DE OLIVEIRA 

et al., 2017).  

Os testes funcionais são uma ferramenta clínica de baixo custo que fornecem dados 

quantitativos sobre a capacidade funcional e o desempenho, bem como podem auxiliar no 

progresso de protocolos de reabilitação (ROUSH; KITAMURA; WAITS, 2007; WESTRICK 

et al., 2012). Comparados aos testes de performance física de membros inferiores, existem 

menos testes disponíveis de membro superior (TARARA et al., 2015). Os principais testes de 

membro superior são o Y Balance Test Upper Quarter modificado (YBT-UQ), o Closed Kinetic 

Chain Upper Extremity Stability (CKCUEST) e o Seated Medicine Ball Throw (SMBT). 

O YBT-UQ e o CKCUEST avaliam a estabilidade dinâmica do membro superior em 

cadeia cinética fechada (GOLDBECK; DAVIES, 2000; GORMAN et al., 2012). Esses são 

considerados os principais testes funcionais de estabilidade dinâmica do ombro (TAYLOR et 

al., 2016) e são testes que avaliaram o desempenho funcional de toda a cadeia cinética do 

movimento. 

O YBT-UQ mede a função unilateral da extremidade superior e pode identificar 

diferenças entre membros em relação a mobilidade e estabilidade. O CKCUEST é de fácil 

reprodução, barato e uma opção para avaliar a estabilidade dos membros. Enquanto o 

CKCUEST tem sido reportado como um instrumento validado e confiável para avaliação da 

estabilidade e potência do membro superior, sua maior limitação é a incapacidade de avaliar as 

assimetrias entre os membros, embora apresente correlação com a distância do arremesso 

(NEGRETE et al., 2011). Já o YBT-UQ incorpora a combinação de estabilidade lombopélvica 

e escapular devido a natureza unilateral do teste (GORMAN et al., 2012), sendo sugerido para 

medir força, estabilidade e mobilidade e apresenta correlação positiva com a estabilidade do 
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tronco, mas não tem relação com a amplitude de movimento e força do ombro (WESTRICK et 

al., 2012).  

Por serem testes realizados em cadeia cinética fechada, ambos requerem estabilização 

devido à posição de flexão de braços. Entretanto, durante o YBTUQ o membro apoiado deve 

ser mantido em cadeia cinética fechada com uma carga externa fixa, enquanto o membro livre 

se movimenta em direções pré-definidas. Por outro lado, durante o CKCUEST, as mãos do 

sujeito se alternam entre atingir um alvo e apoiar no solo, sendo que seu desempenho deverá 

ser considerado uma combinação entre cadeia cinética aberta e fechada, podendo ser 

considerada uma atividade pliométrica (GORMAN et al., 2012).  

Borms e Cools (2018) realizaram um estudo para fornecer valores de referência para os 

testes funcionais de ombro em atletas arremessadores baseados na idade, gênero e esporte. Em 

geral, todos os testes mostraram significativas diferenças entre as faixas etárias e gênero, sendo 

recomendada a combinação dos testes na triagem dos atletas. No caso do YBT-UQ também foi 

encontrada diferença significativa de acordo com a dominância e tipo de esporte (voleibol, tênis 

e handebol), além de uma moderada correlação entre o CKCUEST e o YBT-UQ (BORMS; 

COOLS, 2018). 

Em relação à cadeia cinética aberta, o teste funcional SMBT avalia a força ou potência 

bilateral de membro superior em atletas (BORMS; MAENHOUT; COOLS, 2016; CRONIN; 

OWEN, 2004; STOCKBRUGGER; HAENNEL, 2003).  O SMBT é considerado um teste de 

baixo custo, portátil e fácil reprodução, uma vez que, ele é realizado utilizando como materiais 

uma fita métrica para demarcar o espaço e uma medicine ball (CRONIN; OWEN, 2004). 

 

1.2 QUESTÃO DE PESQUISA 

 

O arremesso é um gesto motor comum em esportes como voleibol e handebol, todavia 

há especificidades em cada uma dessas modalidades. A partir disso, apresentamos o seguinte 

questionamento: Existe diferença na força muscular dos abdutores, rotadores e no desempenho 

funcional do ombro dominante entre atletas de voleibol e handebol?  

 

1.3 OBJETIVOS 
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1.3.1 Objetivo geral 

   

Comparar a força muscular dos abdutores, rotadores e o desempenho funcional do 

ombro dominante em atletas de voleibol e handebol. 

 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

✓ Comparar a força isométrica de rotadores e abdutores de ombro no lado dominante entre  atletas 

femininas de voleibol e handebol; 

✓ Comparar o desempenho funcional do membro superior entre atletas femininas de voleibol e 

handebol; 

✓ Correlacionar a força de rotadores, abdutores e os testes funcionais de membro superior com a 

idade, massa, estatura e tempo de treinamento das atletas. 

 

1.4 HIPÓTESES 

 

H1: Hipotetizamos que existe diferença na força isométrica de abdutores e rotadores do 

ombro dominante entre voleibol e handebol, a partir da especificidade da modalidade esportiva. 

H2: Hipotetizamos que existe diferenças entre atletas de voleibol e handebol no 

desempenho funcional do ombro dominante, devido às particularidades de cada esporte.  

 

H3: Hipotetizamos que as atletas com um maior tempo de treinamento obterão melhores 

resultado na força isométrica de abdutores e rotadores do ombro dominante. 

• H4: Hipotetizamos que as atletas com um maior tempo de treinamento obterão melhores 

resultado na força isométrica de abdutores e rotadores do ombro dominante. 

 

1.5 JUSTIFICATIVA 

 

Considerando que o voleibol e o handebol são esportes de movimentos acima da cabeça 

com semelhanças na execução de seus gestos, porém com especificidades que demandam de 

forma distintas o complexo do membro superior, faz-se necessária a avaliação e comparação da 
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força de ombro e do desempenho funcional da extremidade superior entre esses esportes. A 

identificação de diferentes adaptações do ombro nesses esportes pode auxiliar na elaboração de 

medidas preventivas para lesões do membro superior nesses atletas, bem como, auxiliar na 

construção de treinamentos mais eficazes e específicos para membro superior. A partir disso, a 

justificativa do presente estudo é proporcionar o direcionamento para prevenção de lesões e 

contribuir para uma abordagem mais específica para os esportes que realizam movimentos 

acima da cabeça mais praticados no país.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO  

 

Estudo do tipo descritivo observacional com abordagem quantitativa e qualitativa de 

corte transversal (GAYA et al., 2008). 

 

2.2 LOCAL DA PESQUISA E RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES  

 

 Os participantes foram recrutados por conveniência a partir de convite as atletas 

participantes das equipes de voleibol feminino da Associação Voleibol Futuro (AVF) 

(APÊNDICE A) e Handebol Feminino de Santa Maria (HFSM) (APÊNDICE B). A avaliação 

foi realizada no laboratório de Biomecânica da Universidade Federal de Santa Maria, no Centro 

de Educação Física e Desportos (CEFD), o qual foi disponibilizado para a pesquisa 

(APÊNDICE C). Foi entregue para o responsável das equipes um termo de autorização para 

realização do primeiro contato com a população da pesquisa, a qual foi então, devidamente 

autorizada. 

 

2.3 TAMANHO DA AMOSTRA 

 

 A amostra foi por conveniência, sexo feminino praticantes de vôlei e/ou handebol na 

cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. O número de participantes por grupo foi definido 

com base no número de indivíduos avaliados em estudos similares e/ou relacionados ao tema 

pesquisado (BORMS; COOLS, 2018). 
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2.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO PARA COMPOSIÇÃO DOS GRUPOS 

 

2.4.1 Critérios de inclusão e exclusão 

 

 As voluntárias foram elegíveis para este estudo ao preencherem os seguintes critérios: 

ser do sexo feminino, ter idade de 13 aos 25 anos; praticantes há pelo menos um ano de um dos 

esportes avaliados na pesquisa. As atletas já deveriam ter menstruado a primeira vez, não 

poderiam apresentar histórico de subluxação/luxação em ombro, dor no instante da avaliação e 

deveriam ter realizado todas as avaliações propostas no estudo. Dessa forma, a amostra final 

foi de 99 atletas distribuídas em dois grupos: voleibol (n=31) e handebol (n=66). 

 

2.5 QUESTÕES ÉTICAS 

 

 O presente estudo foi devidamente registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro 

de Educação Física e Desportos da Universidade Federal de Santa Maria, e no Comitê de Ética 

e Pesquisa da UFSM (CAAE: 08527017.0.0000.5346). A pesquisa está de acordo com as 

diretrizes e regras de pesquisa envolvendo seres humanos conforme a Lei Nacional N◦466 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

  A população do estudo foi convidada pela própria pesquisadora nas equipes 

participantes e todas receberam esclarecimentos das dúvidas quanto aos objetivos e a 

metodologia do projeto, a fim de julgar sua participação de forma totalmente voluntária. 

Quando a participante era menor de idade, ela assinava um Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (APÊNDICE D) e seus pais ou responsáveis um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (APÊNDICE E). Quando maior de idade, a atleta assinava somente o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta foi iniciada após todos esses documentos estarem 

devidamente preenchidos e assinados. 

 A partir do termo de confidencialidade (APÊNDICE F), a pesquisadora responsabiliza-

se pelo compromisso da utilização dos dados e preservação do material com informações sobre 

os sujeitos. Após a análise e interpretação, os dados serão armazenados pelos pesquisadores no 

laboratório de biomecânica do Centro de Educação Física e Desportos (CEFD) e/ou em bancos 
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de dados de um computador de uso pessoal sob a responsabilidade do professor Carlos Bolli 

Mota por um período de cinco anos, e então serão incinerados ou deletados. 

 

2.6 INSTRUMENTOS E TÉCNICAS PARA COLETA DOS DADOS 

 

2.6.1 Dados antropométricos 

 

 Foi utilizada uma ficha de avaliação com os dados das voluntárias como nome, idade, 

telefone, estatura, massa e medida do tamanho dos membros superiores (sétima vértebra 

cervical até dedo médio), tempo de treino, dias e horas semanais de prática do esporte e 

dominância de membro superior Também foram obtidos dados antropométricos e histórias 

prévias sobre cirurgia e lesões em membros superiores e inferiores. (APÊNDICE G). 

 

2.6.2 Avaliação da força muscular 

 

A avaliação da força muscular de rotadores mediais, laterais e abdutores do ombro 

dominante foi realizada com um dinamômetro manual portátil (MicroFET 2, indústrias Hoogan 

saúde, West Jordan, UT, EUA).  

Para avaliação da confiabilidade intra-examinador das medidas foi realizada a 

reprodutibilidade teste-reteste em 10 voluntários, com um intervalo entre as avaliações entre 3 

e 7 dias. A confiabilidade intraexaminador foi avaliada pelo coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC), considerando o intervalo de confiança de 95% (p<0,05). Foram calculados 

também o erro padrão de medição (SEM), bem como a mínima mudança detectável (MMD). 

Utilizando uma escala proposta por WEIR et al. (2005), a confiabilidade foi considerada 

excelente para valores entre 1,0 e 0,81; muito boa de 0,80 a 0,61; boa de 0,60 a 0,41; razoável 

de 0,40 a 0,21; e, por fim, pobre de 0,20 a 0,00. 

A confiabilidade das medidas intra-examinador foi considerada excelente para os testes 

de força de rotação medial (ICC=0,98; SEM=0,64; MDD =1,49) e rotação lateral (ICC = 0,91; 

SEM = 1,05; MDD =2,44). 

A ordem dos testes musculares foi aleatorizada previamente com o uso de uma 

sequência gerada no website randomization.com. Durante o momento da avaliação a atleta 

permanceu sentada em uma cadeira com encosto e, para os testes de rotadores, o ombro 
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permaneceu apoiado em uma base de ferro para que o mesmo fosse mantido em abdução de 

90° e em rotação lateral de 90°, com 90° de flexão do cotovelo e antebraço pronado. O 

dinamômetro foi apoiado na parede por meio de um cilindro com um nível magnético acoplado 

a ele, mantendo assim o equipamento na posição adequada do teste (ZANCA et al, 2015). Para 

a avaliação de abdutores do ombro, o atleta estava com o ombro abduzido a 90° no plano de 

escápula (45° do plano frontal) e o dinamômetro posicionado a 3 cm proximal ao processo 

estilóide do rádio e para a força de rotadores e na região do cotovelo para a força de abdutores 

(FIGURA 2). 

 

Figura 2 – Posicionamento para avaliação da força muscular isométrica de abdutores (A), 

rotadores mediais (B) e rotadores laterais (C) do ombro. 

 

 

 
Fonte: próprio autor 

A instrução recebida pelo atleta era de uma força isométrica contra o dinamômetro. 

Todos os participantes realizaram dois testes para familiarização com o procedimento e três 

tentativas válidas de 5 segundos cada, com intervalo de repouso de 1 minuto entre cada medida. 

A média dos três testes foi utilizada para avaliação dos resultados, uma vez que, foi o dado com 

melhor confiabilidade. A medida da força foi normalizada pela massa do sujeito.  

 

2.6.3 Avaliação do desempenho funcional 
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Os testes funcionais Y Balance Test Upper Quarter modificado (YBT-UQ), Closed 

Kinetic Chain Upper Extremity Stability (CKCUEST) e Seated Medicine Ball Throw (SMBT) 

nas posições bilateral e unilateral para membro dominante foram realizadas por um avaliador. 

Os três testes eram realizados em um mesmo momento, com a sequência aleatorizada 

anteriormente de forma cegada por uma sequência gerada no website randomization.com 

A confiabilidade intra-examinador dos testes de desempenho funcional foi considerada 

excelente:  

• YBT-UQ na direção medial: ICC = 0,91; SEM = 3,44; MDD = 9,53 

• YBT-UQ na direção súpero-lateral: ICC = 0,87; SEM = 3,81; MDD = 10,57 

• YBT-UT na direção ínfero-lateral: ICC = 0,90; SEM = 1,97; MDD = 5,45 

• CKCUEST: ICC = 0,81; SEM = 1,26; MDD = 3,50 

• SMBT unilateral: ICC = 0,93; SEM = 0,15; MDD = 0,41 

• SBMT bilateral: ICC = 0,92; SEM = 0,10; MDD = 0,27. 

 

2.6.3.1 Y-BALANCE TEST UPPER QUARTER MODIFICADO 

 

Para realizar o YBT-UQ, inicialmente a atleta foi instruída sobre a posição do teste: a 

mão correspondente ao lado dominante de membro superior foi apoiada na caixa de madeira e 

o membro superior contralateral deveria alcançar o mais distante possível às direções medial, 

ínfero-lateral e súpero-lateral (BORMS; COOLS, 2018). Durante esse apoio, a posição do corpo 

do sujeito era em cadeia cinética fechada (FIGURA 3).  

A tentativa inválida quando o sujeito flexionava o membro apoiado, retirava um dos pés 

do chão ou “jogava” a caixa de alcance, ao invés de empurrá-la na direção de alcance. Realizou-

se uma tentativa de familiarização, seguida de três testes válidos, com o tempo de 30 segundos 

de descanso entre elas, com a maior distância alcançada em cada direção.  

 

Figura 3 – Demonstração do Y Balance Test Upper Quarter modificado posição inicial (A), 

alcance Medial (B), alcance Súpero-lateral (C) e alcance Ínfero-lateral (D). 
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Fonte: próprio autor 

 

A média dos três testes válidos em cada direção foi usada para análise, devido a seu 

melhor resultado na confiabilidade dos dados realizada anteriormente. Para comparação entre 

atletas, os valores foram normalizados pelo tamanho do membro. Um escore composto foi 

calculado somando a média da distância realizada em cada direção e dividindo por 3 vezes o 

tamanho do membro superior (WESTRICK et al., 2012). 

 

2.6.3.2 Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability 

 

O CKCUEST foi realizado com a atleta em posição de apoio modificada (de joelhos) 

conforme recomendado para o sexo feminino (TUCCI et al, 2014). As mãos permaneceram 

afastadas a 91,4 cm de distância entre uma mão e outra e apoiadas em um local demarcado por 

uma fita com 3,54 cm de largura (FIGURA 4).  

 

Figura 4 – Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test: posição inicial (A), toques 

alternados entre os membros superiores (B e C). 
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Fonte: próprio autor 

 

As atletas foram instruídas a permanecer com a coluna ereta e a descarga do peso do 

membro superior deveria permanecer perpendicular ao solo e sobre as mãos. Com as mãos 

sobre as marcações, o teste iniciava com a atleta com as duas mãos em apoio, uma mão era 

então elevada (mão em balanço no ar) e deveria tocar a outra mão que está em apoio e retornar 

à posição inicial. Na sequência, o movimento é alternado para o outro membro, de forma que a 

atleta realiza durante 15 segundos a maior quantidade de toques alternados.  

Uma familiarização do movimento foi realizada, seguida por três testes de 15 segundos, 

com um intervalo de repouso de 45 segundos entre os testes. O teste foi considerado válido 

quando a atleta mantinha os pés apoiados no chão, o cotovelo em extensão e realizasse o 

movimento sem cair ou desistir dos toques. Caso algum desses erros ocorresse, era necessário 

recomeçar a tentativa após um descanso de 45 segundos. Os toques foram contabilizados apenas 

se a mão tocasse na outra respeitando a distância de 91,4 cm. A média do número de toques nas 

três repetições foi considerada para análise. 
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2.6.3.3 Seated Medicine Ball Throw 

 

Para os testes de SMBT, uma bola com peso de 2kg foi utilizada e uma fita de 5m de 

distância foi posicionada na frente do sujeito. Duas posições foram realizadas: uma posição de 

arremesso unilateral para o membro dominante e o arremesso de forma bilateral (FIGURA 5).  

 

Figura 5 – Seated Medicine Ball Throw (SMBT) unilateral (A) e bilateral (B). 

 

 

 
Fonte: próprio autor 

 

Para o arremesso unilateral, a atleta permaneceu com os joelhos flexionados, membro 

dominante avaliado sem apoio na parede e o membro superior deveria impulsionar a bola a 

partir de uma posição ao lado do corpo (CHMIELEWSKI et al, 2014). Para o arremesso 

bilateral, o joelho estava estendido e a bola era segurada com os dois membros superiores. Antes 

de realizar o arremesso, a atleta foi instruída a deixar a bola abaixo do queixo, na linha do 

processo xifoide (BORMS, COOLS, 2018). 

O teste consistiu em arremessar para a frente a bola e foi considerado válido quando a 

bola era arremessada de forma que sua trajetória não fosse em parábola. Uma familiarização de 

cada teste foi permitida, sendo três testes máximos para arremesso unilateral e quatro repetições 

para o bilateral considerados na análise. Um intervalo de 30 segundos de descanso entre cada 

tentativa foi permitido e a média das distâncias foram utilizadas para o escore final do teste 

(CHMIELEWSKI et al., 2014). 
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2.7 ANÁLISE DE DADOS 

 

Inicialmente, a distribuição de todas as variáveis foi analisada por meio de teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Os dados avaliados foram comparados entre os grupos por meio de 

testes t independente para medidas paramétricas e U de Mann-Withney para não paramétricas. 

Os testes foram avaliados usando o nível de significância de 5% e todas as análises estatísticas 

e utilizaram o programa SPSS Windows (SSPS, Chigaco, IL, USA). 
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RESUMO 

 

Objetivo: comparar a força de abdução, rotação e o desempenho funcional do ombro dominante 

em atletas femininas de voleibol e handebol.  

 

Métodos: Noventa e nove atletas femininas de voleibol e handebol com idade entre 13 e 25 

anos foram avaliadas. A força de abdutores e rotadores de ombro foi avaliada com um 

dinamômetro isométrico e o desempenho funcional pelos testes do Y Balance Test Upper 

Quarter modificado (YBT-UQ), Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test 

(CKCUEST) e pelo Seated Medicine Ball Throw (SMBT) unilateral e bilateral. Os testes foram 

realizados apenas no ombro dominante para comparação entre os grupos. 

 

Resultados: as atletas de handebol apresentaram maior força de rotadores mediais e melhor 

desempenho na direção medial e no escore total do YBT-UQ.  

 

Conclusão: atletas de handebol apresentam maior força de rotadores mediais e melhor 

desempenho do YBT-UQ quando comparadas a jogadoras de voleibol. Essas alterações podem 

estar relacionadas as diferenças nos movimentos realizados acima da cabeça realizados nesses 

esportes.  

 

Palavras-chave: esportes, ombro, arremesso 
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ABSTRACT 

 

Aim: to compare abduction, rotation strength and functional tests in dominant shoulder of 

female volleyball and handball athletes. 

 

Methods: Ninety-nine volleyball and handball female athletes between 13 and 25 years were 

evaluated. Shoulder abductors and rotators strength were evaluated with a isometric 

dynamometer and the functional tests Y Balance Test Upper Quarter modify (YBT-UQ), Closed 

Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST) and uni and bilateral Seated 

Medicine Ball Throw (SMBT) were made. Tests were done only on dominant shoulder in order 

to compare groups.  

 

Results: handball athletes presented greater internal rotational strength and better results in 

medial reach and total score of YBT-UQ. 

 

Conclusion: handball athletes presented greater internal rotation strength and better 

performance in YBT-UQ compared to volleyball players. These alterations maybe related to 

differences in overhead movements of those sports.   

 

Key-word: sports, shoulder, throwing  
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INTRODUÇÃO 

O arremesso é um movimento hábil, veloz e para que ele ocorra é necessário que haja 

tanto flexibilidade quanto estabilidade no complexo articular do ombro 1. Durante os 

movimentos de saque e ataque no voleibol, o ombro realiza o movimento de flexão, abdução e 

rotação lateral máxima na fase de aceleração do arremesso2. Já no handebol, o arremesso é um 

gesto que exige uma coordenação motora mais apurada e uma grande força explosiva, 

especialmente dos músculos primários da rotação medial e lateral do ombro3,4.  

Um dos fatores que diferencia o arremesso no handebol e voleibol é a forma de manejo 

da bola. Enquanto no voleibol os jogadores batem na bola para pontuar, no handebol os 

jogadores usam diferentes técnicas de arremesso para lançar e marcar os gols5. Apesar dessas 

diferenças, os dois esportes apresentam movimentos típicos de arremesso superior e há uma 

constante repetição dos mesmos em altas velocidades, já que a principal variável de 

desempenho nesses esportes é a velocidade da bola5,6.   

Movimentos de arremesso superior em altas velocidades geram adaptações no ombro 

desses atletas como as alterações ósseas, capsuloligamentares e musculares7. Entre as 

adaptações musculares, arremessadores comumente apresentam aumento da força dos rotadores 

mediais, com ou sem aumento concomitante da força dos rotadores laterais no membro 

dominante8-10. No entanto, o gesto de arremesso também depende da força de abdutores do 

ombro, uma variável pouco explorada nos esportes11.  

A força de rotadores de ombro em atletas arremessadores é um dos fatores avaliados 

para prevenção de lesões12, uma vez que esses músculos são fundamentais para a estabilidade 

e mobilidade da articulação glenoumeral13. No entanto, recentemente alguns testes funcionais 

de membros superiores tem sido aplicados nessa população, buscando gerar dados normativos, 

bem como identificar alterações de desempenho14-17.  

Testes funcionais como o Y-balance teste de membro superior (YBT-UQ) e o Close 

Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST)17 são testes com apoio no solo e 

realizados em cadeia cinética fechada16,18. Já o Seated Medicine Ball Throw (SMBT) é realizado 

em cadeia cinética aberta, sendo frequentemente utilizado para avaliar a força ou potência 

bilateral da parte superior do corpo15,19,20. Esses testes tem por vantagem o baixo custo, pouco 

tempo de aplicação e facilidade na aplicação16, podendo ser avaliações complementares em 

relação ao desempenho muscular de arremessadores. No entanto, poucos estudos avaliaram a 
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população de arremessadores adultos de voleibol e handebol15,17 buscando identificar 

diferenças no desempenho.  

A avaliação do membro superior por testes funcionais ainda são recentes na literatura21 

e investigar o desempenho desses testes funcionais nos esportes20,22  pode auxiliar na 

identificação de especificidades desses testes para discriminar as diferentes demandas dos 

arremessadores.  

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a força de abdutores, rotadores e o 

desempenho funcional do ombro arremessador em atletas femininas de voleibol e handebol.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, no qual foi incluída uma 

amostra por conveniência com atletas femininas praticantes regulares de voleibol e handebol. 

Para participarem do estudo, as atletas deveriam ser praticantes das modalidades esportivas por 

um período mínimo de 1 ano e estar em treinamento regular no time. Os critérios de exclusão 

foram meninas em pré-menarca, história de cirurgia prévia em membros superiores, lesões 

prévias nos membros superiores que afastassem da prática esportiva nos últimos 6 meses, dor 

ou queixas atuais que impedissem a realização dos testes. O presente estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa (CAAE 08527017.0.0000.5346) e as participantes ou responsáveis 

legais assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As menores de idade também 

assinaram um termo de assentimento concordando em participar do estudo. 

A amostra foi composta por 99 mulheres, com idade entre 13 e 25 anos que foram 

subdivididas em grupos de atletas de voleibol (n = 38) e grupo de atletas de handebol (n = 61). 

 Primeiramente foi preenchida uma ficha de avaliação onde a atleta respondia a questões 

como nome, equipe, tempo de treino, dias e horas semanais de prática do esporte, também foram 

anotadas a história prévia sobre cirurgia e lesões em membros superiores e inferiores. Foi 

realizada a mensuração da massa e estatura das atletas, bem como do comprimento do membro 

superior dominante (distância de C7 até a região mais distal do dedo médio em centímetros). 

 

 

 

Avaliação da Força 
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A avaliação da força muscular do ombro dominante foi realizada com um dinamômetro 

portátil (MicroFET 2, indústrias Hoogan saúde, West Jordan, UT, EUA) e a ordem dos testes 

foi aleatorizada previamente com o uso de uma sequência gerada no website 

randomization.com. 

Para avaliação da força de abdutores, a atleta estava sentada, com o braço em posição 

de abdução a 90° no plano de escápula e polegar para cima. O dinamômetro foi posicionado no 

cotovelo e o atleta deveria realizar força para abdução do membro superior (Figura 1A).  

Na avaliação dos rotadores, a atleta estava com o braço apoiado em uma base de ferro, 

mantendo o ombro em abdução de 90°, cotovelo flexionado a 90°e antebraço pronado. Nesta 

posição o dinamômetro se encontrava apoiado na parede por meio de um cilindro com um nível 

magnético acoplado a ele, mantendo assim o equipamento na posição adequada do teste (Figura 

1B e 1C). A atleta foi instruída a realizar uma força isométrica contra o dinamômetro 

posicionado a 3 cm proximal ao processo estilóide do rádio.   

Todas as participantes realizaram um teste para familiarização com o procedimento e 

três coletas válidas de 5 segundos cada, com intervalo de repouso de 1 minuto entre os 

movimentos. A média das três repetições dos testes foi normalizada pela massa corporal da 

atleta e multiplicada por 100 (kgf/kg). Para o cálculo do equilíbrio muscular foi feita a razão da 

força de rotadores laterais pelos rotadores mediais em percentual.  

 

 

Figura 1. Posicionamento para avaliação da força muscular isométrica de abdutores (A), 

rotadores mediais (B) e rotadores laterais (C) do ombro. 
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Avaliação do Desempenho Funcional 

A avaliação consistiu de três testes funcionais: Y Balance Test Upper Quarter 

modificado (YBT-UQ), Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability (CKCUEST) e Seated 

Medicine Ball Throw (SMBT).  

O YBT-UQ mede a função unilateral da extremidade superior que está em apoio no solo, 

enquanto que o outro membro superior deve alcançar as direções medial, inferolateral e 

superolateral (FIGURA 2), mantendo a posição de apoio no chão. Três tentativas práticas antes 

do teste são permitidas e a distância alcançada em cada direção é marcada. A média de três 

testes válidos é usada para análise e a soma das 3 direções alcançadas é utilizada para o cálculo 

do escore total de excursão. Para comparação entre as atletas, a normalização das medidas foi 

realizada em cada uma das direções e no escore composto, dividindo a distância pelo tamanho 

do membro superior23 . 

 

 

Figura 2. Demonstração do Y Balance Test Upper Quarter modificado posição inicial (A), 

alcance Medial (B), alcance Súpero-lateral (C) e alcance Ínfero-lateral (D). 

 

O CKCUEST é um teste que avalia a estabilidade e potência do membro superior em 

uma tarefa realizada em cadeia cinética fechada24. O teste foi realizado na posição de apoio 
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modificado (de joelhos) para as mulheres, de forma que elas mantivessem a coluna ereta e a 

descarga do peso do membro superior permanecesse perpendicular ao solo e sobre as mãos, que 

estavam afastadas em local demarcado correspondendo a 91,44 cm de distância (FIGURA 3). 

Com as mãos sobre as marcações, o teste inicia com a atleta com as duas mãos em apoio, então 

uma mão é elevada (mão em balanço no ar) e toca a outra mão que está em apoio e retorna a 

posição inicial. Na sequência, o movimento é alternado para o outro membro, de forma que a 

atleta realiza durante 15 segundos a maior quantidade de toques alternados que conseguir. Foi 

realizada uma familiarização do movimento e após três testes válidos, com um intervalo de 

repouso de 45 segundos entre as repetições. O escore do teste foi feito pelo número de toques 

realizados no tempo total do teste24. Os valores normativos do teste foram determinados como 

18,5 toques para homens e 20,5 para mulheres16. 

 

 
Figura 3. Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test: posição inicial (A), toques 

alternados entre os membros superiores (B e C). 
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Para os testes SMBT unilateral e bilateral (FIGURA 4) uma bola de 2 kg de peso foi 

utilizada. Para o SMBT unilateral, a atleta ficava apoiada contra uma parede, mantendo cabeça, 

escápula e coluna do lado não dominante (que não está sendo testado) em contato com a parede 

e o ombro do lado testado sem apoio. Os joelhos ficam flexionados e com os pés apoiados no 

solo. A sua frente uma fita de 5m de distância era posicionada para demarcar valor alcançado 

durante o arremesso. Nesta posição foi solicitado que a atleta realizasse uma prática de teste e, 

após 30 segundos, três testes máximos de arremesso da bola. A média dos resultados é o escore 

final do teste25. 

Para o SMBT bilateral, a atleta permanecia com a cabeça e o tronco apoiados na parede 

e os membros inferiores em extensão. A instrução era dada para que a bola fosse segurada com 

as duas mãos, na altura do peito e era necessário que arremessasse para frente com a força 

máxima. Foi realizada uma tentativa de familiarização e mais quatro válidas, sendo que a média 

das quatro repetições analisadas15,20 .  

 

 

Figura 4. Seated Medicine Ball Throw unilateral (A) e bilateral (B). 

 

Para avaliação da confiabilidade intra-examinador das medidas, foi realizada a 

reprodutibilidade teste-reteste em 10 voluntários com um intervalo entre as avaliações entre 3 

e 7 dias. Foram calculados o coeficiente de correlação intraclasse (ICC), o erro padrão de 

medição (SEM), bem como a mínima mudança detectável com (MDC). A confiabilidade intra-

examinador foi excelente para os testes de força de rotação medial (ICC=0,98; SEM=0,64; 

MDD =1,49), rotação lateral (ICC = 0,91; SEM = 1,05; MDD =2,44), YBT-UQ na direção 

medial (ICC = 0,91; SEM = 3,44; MDD = 9,53), súpero-lateral (ICC = 0,87; SEM = 3,81; MDD 

= 10,57) e ínfero-lateral (ICC = 0,90; SEM = 1,97; MDD = 5,45). As avaliações do CKCUEST 
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(ICC = 0,81; SEM = 1,26; MDD = 3,50) e do SMBT unilateral (ICC = 0,93; SEM = 0,15; MDD 

= 0,41) e SMBT bilateral (ICC = 0,92; SEM = 0,10; MDD = 0,27) também apresentaram 

confiabilidade considerada excelente (ICC de 1 a 0,81)26. 

 

Análise estatística 

Inicialmente, a distribuição de todas as variáveis foi analisada por meio de teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Os dados avaliados foram comparados entre os grupos por meio de teste 

t-independente para medidas paramétricas e de U de Mann-Withney para não paramétricas. Os 

testes foram avaliados usando o nível de significância de 5% e todas as análises estatísticas e 

utilizaram o programa SPSS Windows (SSPS, Chigaco, IL, USA).    

 

RESULTADOS 

As atletas de handebol apresentaram menor idade e estatura e massa corporal maior em 

comparação com as atletas de voleibol. (Tabela 1). Em relação ao tempo de treino em anos, 

frequência semanal e tempo de treino diário, a equipe de handebol apresenta menor tempo de 

treino em comparação com o grupo voleibol. 

 

Tabela 1. Caracterização das jogadoras de handebol (n=61) e voleibol (n=38) avaliados no 

estudo. Valores apresentados em média ± DP. 

 Voleibol Handebol p 

Idade (anos) 17,50 ± 3,11 16,18 ± 2,95 0,037 

Massa (kg) 64,17 ± 8,23 60,96 ± 7,56 0,050 

Estatura (m) 1,68 ± 0,04 1,65 ± 0,05 0,001 

Tempo de treinamento (anos) 5,65 ± 3,02 4,08 ± 2,95 0,012 

Frequência semanal (dias) 2,92 ± 0,67 3,32 ± 1,16 0,105 

Tempo de treino diário (horas) 2,05 ± 0,32 2,05 ± 0,26 0,936 

 

 

Em relação à força dos músculos abdutores e rotadores do ombro, as jogadoras de 

handebol apresentaram maior força de rotadores mediais quando comparados as de voleibol 

(Tabela 2). 
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Tabela 2. Força isométrica de abdutores, rotadores laterais, rotadores mediais e razão de 

equilíbrio muscular dos rotadores de ombro dominante em jogadoras de handebol (n=61) e 

voleibol (n=38). Valores de força (kgf) normalizados pela massa corporal (%) e apresentados 

em média ± DP. 

 Voleibol  Handebol  p 

Abdutores (kgf)  19,21 ± 3,98 19,41 ± 3,25 0,785 

Rotadores laterais (kgf) 9,54 ± 1,91 10,39 ± 2,95 0,084 

Rotadores mediais (kgf) 14,38 ± 3,25 17,28 ± 4,38 0,001 

Razão de equilíbrio muscular(kgf) 67,12 ± 13,58 62,15 ± 18,02 0,147 

 

 

A tabela 3 apresenta as comparações dos testes funcionais entre os grupos. O grupo de 

handebol apresentou maiores escores compostos e na direção medial do YBT-UQ para o 

membro dominante e não dominante, bem como para a direção superolateral no membro não 

dominante. Não houve diferença entre os grupos para os testes CKCUEST, SMBT unilateral e 

bilateral. 

 

Tabela 3. Comparação dos testes funcionais Y Balance Test Upper Quarter modificado (YBT-

UQ, em %), Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability (CKCUEST, média de toques) e 

Seated Medicine Ball Throw (SMBT, em cm) unilateral e bilateral em jogadoras de handebol 

(n=61) e voleibol (n=38). Valores apresentados em média ± DP. 

 Voleibol Handebol p 

YBT-UQ  

Medial 
 

82,45 ± 9,66 90,91 ± 10,85 <0,001 

Inferolateral 
 

61,57 ± 9,86 62,06 ± 11,59 0,812 

Superolateral 
 

42,91 ± 8,2 49,39 ± 15,12 0,067 

Composto 
 

62,31 ± 7,15 67,45 ± 7,48 0,001 

CKCUEST  N° toques 15,67 ± 4,79 15,69 ± 4,95 0,978 

SMBT  Unilateral 176,98 ± 39,33 192,11 ± 68,43 0,597 
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Bilateral 222,8 ± 38,82 236,09 ± 83,62 0,810 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Ao comparar atltetas de handebol e voleibol nossos resultados apresentaram que o grupo  

handebol apresentou maior força de rotadores mediais e melhor desempenho funcional 

no YBT-UQ quando comparadas a atletas de voleibol.  Estes resultados evidenciam diferentes 

adaptações no ombro, o que pode estar relacionado aos movimentos realizados em cada esporte. 

A força de abdutores e rotadores laterais não foi diferente entre os esportes, 

possivelmente porque ambos apresentam as mesmas demandas em relação ao movimento de 

armação acima da cabeça5,27,29 Porém, as atletas de handebol apresentaram maior força de 

rotadores mediais, isso pode ser explicado porque durante uma mesma partida ele utiliza 

diferentes técnicas de arremesso, as quais podem depender da posição de jogo e dos 

movimentos dos jogadores defensivos da equipe oposta (BENCKE et al., 2018). 

Esse melhor desempenho na força dos rotadores mediais em esportes de arremesso é 

bastante relatado na literatura8,12,33-35 podendo ser resultante da natureza cíclica e repetitiva do 

ciclo de alongamento-encurtamento do arremesso, bem como do treinamento preferencial de 

força dos músculos que fazem a aceleração do movimento de arremesso31,36.  No entanto, esse 

aumento de força de rotação medial não foi suficiente para alterar a relação de equilíbrio 

muscular unilateral.  

A relação de equilíbrio muscular representa a razão entre os grupos musculares 

antagonistas pelos agonistas de um movimento. No caso do ombro, a principal razão é a relação 

dos rotadores laterais e mediais do ombro, sendo recomendada uma razão entre 0,6 e 0,731. 

Apesar dessa recomendação para predição do risco de lesões, um estudo prospectivo 

demonstrou a necessidade de utilizar outros parâmetros de força para estabelecer o perfil 

muscular com risco de lesão37 . Além disso, atletas arremessadores com lesões de tratamento 

cirúrgico como instabilidade e lesão do complexo bíceps-labral podem apresentar valores 

dentro dessa razão de normalidade 38.  

A força de rotadores do ombro e também do cotovelo apresentou uma forte associação 

com o SMBT no estudo de BORMS et al,20. Apesar da diferença significativa entre os grupos 



45 

 

      

 

 

 

em relação a força de rotação medial, essa maior força não se refletiu em melhor desempenho 

no SMBT uni ou bilateral para as atletas de handebol.   

O uso de testes de desempenho funcional para os membros superiores é recente em 

arremessadores16-18,20,21,23 . O YBT-UQ é um teste em cadeia cinética fechada e foi estruturado 

para avaliar dinamicamente o ombro de forma unilateral18, o que não consegue ser avaliado por 

testes como o CKCUTEST23. No entanto, ainda há poucas informações sobre seu construto. 

Este teste requer estabilidade lombopélvica e escapular18 e apresenta correlação com testes 

dinâmicos de estabilidade do tronco, sem associações com amplitude de movimento ou força 

muscular de ombro23. Dessa forma, acreditamos que a melhor performance encontrada em 

atletas de handebol para esse teste possa estar associada as demandas no esporte. 

No handebol o arremesso envolve a execução de um salto vertical unipodal e a parte 

principal do arremesso é executada durante a fase de vôo5. Isso também é verdadeiro para o 

voleibol, exceto pelo salto ser bipodal e com movimento inicial de flexão bilateral dos ombros 

para potencializar a altura do salto, antes do membro dominante ser utilizado para o ataque a 

bola6,27. Apesar de seguirem a mesma ordem sequencial de movimento proximal para distal do 

arremesso, existem diferenças no vôlei e handebol para os tempos da máxima rotação da pelve 

e tronco, flexão do tronco e movimento de flexão e rotação do ombro que são dependentes das 

técnicas específicas de cada esporte5 . Além disso, o jogador de handebol utiliza durante um 

mesmo jogo diferentes técnicas de arremesso, o que determina ao seu movimento 

imprevisibilidade28, uma característica única do handebol comparada a outros esportes de 

arremesso29. 

É possível que essas diferenças nas técnicas do gesto esportivo tenham influência no 

desempenho do tronco e, consequentemente, influenciem a performance de testes como o YBT-

UQ.  Butler et al,22 sugeriram que o desempenho no YBT-UQ envolve controle motor em 

múltiplos segmentos, principalmente tronco e ombro.  Durante o teste, o membro superior de 

apoio deve permanecer estável para que o membro superior livre possa alcançar a máxima 

distância em diferentes direções, desafiando o atleta próximo aos seus limites de estabilidade18. 

Ou seja, estes movimentos requerem controle dos músculos estabilizadores do ombro perante 

as forças de desestabilização causadas pelos movimentos do outro membro. Essa tarefa de 

manutenção da estabilidade articular a partir de desafios externos parece mais próxima das 

necessidades realizadas em um esporte de contato como o handebol, quando comparado ao 

voleibol, um esporte sem contato5. 
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 Borms & Cools,15 realizaram um estudo para fornecer valores de referência para os 

testes funcionais de ombro em atletas arremessadores adultos de diferentes faixas etárias (18-

25, 26-33 e 34-50 anos), sexo e esporte (handebol, voleibol e tênis). Em geral, todos os testes 

mostraram melhores desempenhos no sexo masculino e na faixa etária mais jovem, sendo 

recomendada a combinação dos testes na triagem dos atletas. No caso do YBT-UQ, também foi 

encontrada diferença significativa de acordo com a dominância e tipo de esporte (voleibol, tênis 

e handebol). Nosso estudo apresentou uma diferença na média de idade, estatura e tempo de 

treinamento entre os grupos.  

 O teste de desempenho funcional CKCUEST necessita de toques alternados das mãos 

dentro de uma base de apoio, de forma que o teste não configura uma atividade puramente em 

cadeia cinética fechada23. Apesar de ser um instrumento validado e confiável para avaliação da 

estabilidade e potência do membro superior, uma de suas maiores limitações é a incapacidade 

de avaliar as assimetrias entre os membros30. Ellenbecker et al,31 apresentam como valor de 

referência uma média de 20,5 toques para mulheres utilizando a posição de apoio modificada. 

Nossos resultados nesse teste foram inferiores ao recomendado na literatura. Esses valores 

normativos foram alcançados e superados no estudo de Taylor et al,17, utilizando no entanto 

uma posição de teste modificada para que as atletas femininas mantivessem suas mãos em uma 

distância da largura dos ombros. Apesar de nossas atletas apresentaram idades mais próximas 

ao estudo de Taylor et al,17 as diferenças na metodologia de aplicação dos testes tornam difícil 

essa comparação.  

 Os testes de SMBT tanto uni quanto bilateral são considerados em cadeia cinética aberta 

e avaliam a força ou potência de membro superior em atletas19,20,32  . Apesar de seu baixo custo, 

fácil reprodução e aplicação19, esse teste não foi capaz de demonstrar diferenças entre as atletas 

de handebol e voleibol no nosso estudo. 

Apesar de existirem estudos que visem identificar, avaliar e prevenir riscos de lesões do 

ombro nessa população39-42, ainda são escassos e conflitantes os resultados de estudos 

prospectivos investigando os fatores de risco das lesões de ombro37,43. De nosso conhecimento, 

estudos prospectivos utilizando testes de desempenho funcional como o YBT-UQ, CKCUTEST 

e SMBT para identificar fatores de risco de lesão do ombro ainda não foram desenvolvidos. 

Nosso estudo contribui para essa área ao apresentar diferenças no desempenho dos testes 

funcionais de ombro em arremessadores de esportes que demandam especificidades diferentes 

em seu gesto esportivo. 
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Uma limitação do nosso estudo é a falta de um grupo controle em que os sujeitos não 

realizem esportes que façam uso de movimentos acima da cabeça. Sugerimos com isso, que 

novos estudos com o objetivo de investigar o gesto do arremesso em outros esportes overhead  

populações e variáveis, como por exemplo, a avaliação do tronco, a fim de que se estabeleçam 

outras possíveis relações dos testes funcionais e a influência na cadeia cinética. 

 

CONCLUSÃO 

Atletas femininas de handebol apresentam maior força de rotadores mediais e melhor 

desempenho no YBT-UQ quando comparadas a atletas de voleibol. Essas diferenças podem 

estar relacionadas as diferentes demandas exigidas no movimento desses esportes. 
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4 CONCLUSÃO 

 

Aponta-se que os resultados desse estudo podem estar relacionados com as diferenças 

do movimento de arremesso realizados por atletas femininas de voleibol e handebol. Visto que 

a equipe de handebol apresentou maior força de rotadores mediais e melhor desempenho no 

YBT-UQ quando comparadas a atletas de voleibol, mesmo que as duas modalidades esportivas 

sejam de atletas arremessadores. Dessa forma, nosso estudo contribui para que se estabeleçam 

novas formas de prevenção de lesões, mais específicas em relação ao gesto esportivo. 
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APÊNDICE A – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA 
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APÊNDICE B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA 
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APÊNDICE C – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO LOCAL DA PESQUISA 
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APÊNDICE D – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

Assentimento informado para participar da pesquisa: Efeito do treinamento resistido ou 

pliométrico no ombro de atletas arremessadores  

Nome da criança/adolescente: ______________________________________ 

 Olá, eu sou a professora Michele do curso de fisioterapia da Universidade de Santa 

Maria e estou fazendo um trabalho com outros pesquisadores para melhorar a força do ombro 

em atletas que fazem esportes de arremesso. Para que você possa participar deste estudo, é 

necessário que seus pais ou responsáveis permitam a sua participação, após a leitura deste termo 

junto com você. Essa é uma escolha somente sua, e mesmo que seu responsável tenha 

autorizado, você pode escolher não participar. Você pode conversar conosco ou alguém para 

que lhe esclareçam sobre a pesquisa, antes de tomar essa decisão. Mesmo que você aceite 

participar, você tem o direito de desistir em qualquer momento dessa pesquisa, este é um direito 

seu e não mudará em nada a sua presença no time.  

 Nesse trabalho vamos realizar com você antes do seu treino normal, quatro exercícios 

com pesos ou bolas para fortalecer seu ombro e prevenir lesões. Isso será feito duas vezes por 

semana, durante 8 semanas, e será antes de seu treino regular com a equipe. Antes e depois 

desse treino, faremos umas avaliações da sua força, de seu alcance de movimento com o ombro 

e também da sua capacidade de encontrar um alvo estando com os olhos vendados e ouvidos 

tapados com um fone. Essas avaliações poderão ser feitas no clube ou em um laboratório da 

Universidade, e você estará sempre com alguém conhecido da equipe também.  

 Você foi escolhido para participar desta pesquisa, pois você faz parte de uma equipe da 

cidade e, como um atleta em fase de desenvolvimento e crescimento, essas avaliações e o 

treinamento podem auxiliar você a melhorar a força no arremesso. Ao ser avaliado por esse 

trabalho, você também contribui para a prevenção de lesões no seu esporte e também para a sua 

saúde, pois indicaremos como melhorar essas medidas.  Sua participação não é obrigatória, 

você decidirá se quer ou não participar dessa pesquisa, mesmo que seus pais tenham 

concordado. Caso não queira participar, isso não modificará em nada a sua participação na 

equipe ou mesmo com seus colegas que estão participando. Mesmo que você aceite participar 

e mude de idéia depois, querendo desistir, não há nenhum problema nisso.  
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 Nessa pesquisa iremos conversar com você sobre lesões nos últimos dias, meses ou 

anos, se teve algum tipo de dor ou lesão no ombro, ou passado por algum mal estar, se está 

sentindo algum tipo de dor, desconforto, antes de realizar qualquer tipo de teste. Você também 

vai nos falar se passou por algum tipo de cirurgia nesse período, bem como há quanto tempo 

está praticando este esporte. Além disso, veremos seu peso e altura e realizaremos testes para 

avaliar sua força, flexibilidade e controle do ombro, para analisar se há diferenças entre o ombro 

que arremessa e o que não arremessa. Assim, sua participação será com uma conversa e 

avaliação por testes realizados sentado ou com apoio no chão. Para a força muscular, você fará 

força do ombro contra um equipamento que estará apoiado na parede. Para a flexibilidade, 

mediremos a distância que você alcança com o braço, estando em apoio de um deles no chão. 

Para os testes de controle, indicaremos alguns alvos a você e, com olhos vendados e fones no 

ouvido, você deverá com o movimento de seu braço acertar esses alvos que marcamos. Todas 

essas avaliações ocorrerão de manhã ou de tarde e serão realizadas onde você treina 

normalmente com a sua equipe, ou ainda no Laboratório de Biomecânica. Nessas avaliações 

você usará suas roupas normais de treino (calção, tênis, camiseta).  

 Esses testes e o treinamento que você vai realizar se assemelham ao que você realiza 

normalmente nos treinos com a equipe. Porém, você pode sentir um desconforto leve ou 

cansaço pelo esforço para fazer força ou mesmo para manter-se com a mão em apoio do chão. 

No entanto, esses testes são importantes para que você saiba as condições de seus músculos e 

receba uma explicação de sua condição. Além disso, depois do treino com exercícios de ombro, 

mediremos novamente para verificar quanto você melhorou.  

 Caso você sinta algo durante as avaliações e treinamento ou após as mesmas, iremos te 

auxiliar imediatamente no local com gelo e massagem e, em qualquer momento, você pode 

conversar com os profissionais que estarão nos testes para perguntar sobre dúvidas, os testes, 

as desvantagens e vantagens de participar do trabalho. Pra você, a vantagem de participar desse 

trabalho é melhorar a força do ombro que você utiliza para arremessar, além de prevenir lesões 

no mesmo, já que esse é um local que facilmente sentimos dor no esporte.  

 Ninguém saberá que você está participando do projeto e não falaremos para outras 

pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Seu nome também não 

aparecerá em nenhum lugar. Depois que a pesquisa for concluída, os resultados serão 

informados a você e seus pais, e poderão ser publicados em revista ou congresso, mas sem 

identificar o nome de quem participou. Você não terá nenhum custo, nem receberá dinheiro 
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para participar do trabalho. Os gastos necessários para a sua participação na pesquisa serão dos 

pesquisadores.  

 Para qualquer pergunta sobre o estudo, entre em contato com a Professora Michele 

Forgiarini Saccol no telefone (55) 99686-2165. Você pode ligar a cobrar para este número. O 

endereço de contato é (Avenida Roraima, nº1000 – Centro de Ciências da Saúde Campus 

UFSM, Prédio 26A, Sala 1430– Bairro Camobi – Santa Maria – RS CEP: 97105900). Você 

também pode entrar em contato com o Comitê de ética em pesquisa em seres humanos da 

UFSM. Esse é um grupo de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como 

participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi 

planejada e se está sendo executada de forma ética. Se você entender que a pesquisa não está 

sendo realizada da forma como imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, você 

pode entrar em contato com o CEP da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - 

RS - 2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 

Caso prefira, você entrar em contato sem se identificar.  

 Ninguém ficará bravo ou desapontado com você se você disser não. A escolha é sua. 

Você pode pensar nisto e falar depois se você quiser. Você pode dizer sim agora e mudar de 

idéia depois e tudo continuará bem.  

 Eu entendi que a pesquisa é sobre exercícios de treinamento para o ombro de quem 

arremessa. Também compreendi que fazer parte dessa pesquisa significa participar de uma 

entrevista, realizar testes de força, flexibilidade e controle do ombro, além de treinar alguns 

exercícios com orientação durante 8 semanas no local que normalmente faço meus treinos.  

 Eu aceito participar dessa pesquisa.  

 

Assinatura da criança ou adolescente: _____________________________  

 

Assinatura dos pais/responsáveis: ________________________________  

 

Assinatura do pesquisador:_______________________________________  

 

Data: ........./.........../........... 
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APÊNDICE E – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: Efeito do treinamento resistido ou pliométrico no ombro de atletas 

arremessadores  

Pesquisador responsável: Michele Forgiarini Saccol  

Instituição: Departamento de Fisioterapia - Universidade Federal de Santa Maria – UFSM  

Telefone celular do pesquisador para contato (inclusive a cobrar): (55) 99686-2165  

 Eu, Michele Forgiarini Saccol, responsável pela pesquisa Efeito do treinamento 

resistido ou pliométrico no ombro de atletas arremessadores, convido você a participar como 

voluntário deste nosso estudo. Esta pesquisa pretende avaliar o efeito de dois treinamentos de 

força no ombro de quem faz esportes de arremesso. Antes de seu treinamento normal com a 

equipe, serão realizados quatro exercícios para o ombro, duas vezes por semana, durante 8 

semanas. Esse treino acontecerá nos mesmos dias e local que você já realiza seu esporte.  

 Acreditamos que este trabalho é importante, pois ao fortalecer os músculos do ombro, 

podemos melhorar a força para o movimento do arremesso, além tentar prevenir possíveis dores 

e lesões.  

 Sua participação nessa pesquisa consistirá em informar seus dados pessoais, esportivos 

e de lesões, e você será avaliado em relação ao peso, altura, força, amplitude de movimento e 

controle do ombro. Para a força muscular, você fará força do ombro contra um equipamento 

durante 5 segundos e repetirá isso três vezes, com um intervalo de 1 minuto entre cada repetição. 

Para avaliar o controle e amplitude de ombro, você estará em apoio no solo e colocará a mão 

em 3 direções diferentes (anterior, lateral e posterior), para avaliarmos a distância alcançada. 

Também nessa posição, fará um teste para contarmos o número de toques que consegue realizar 

na mão oposta durante um determinado tempo. Para os testes de controle, você deverá 

movimentar seu ombro em alguns alvos estabelecidos e treinados antes da avaliação e, depois 

desse treino, avaliaremos a capacidade de você localizá-los, porém você estará com os olhos 

tapados por uma venda e com fones de ouvido. Todas essas avaliações ocorrerão com intervalos 

para que você não canse e serão realizadas antes e após os treinamentos de força, podendo ser 

feitas no seu local de treinos ou no Laboratório de Biomecânica da UFSM. Esses testes serão 

feitos sempre em grupos de atletas da sua equipe, de forma que você estará com outras pessoas 

da equipe na avaliação e ela terá duração de aproximadamente uma hora e meia.  
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 Após essas avaliações, você será convidado a participar da realização de exercícios 

antes de seus treinos, duas vezes por semana durante 8 semanas. Você pode estar no grupo que 

realizará exercícios com pesos (resistido) ou ainda com bolas (pliométrico). Isso será feito a 

partir de um sorteio com envelopes para definir em qual desses grupos você estará. A 

quantidade de peso que você utilizará nos exercícios será definida em um treinamento de teste 

e será de acordo com a sua capacidade.  

 Dos possíveis desconfortos e riscos decorrentes de sua participação nessa pesquisa, o 

risco deste estudo é mínimo, pois os testes e o treinamento a ser realizado por você se 

assemelham aos esforços que são realizados normalmente em suas atividades esportivas. 

Entretanto, você poderá sentir um desconforto transitório leve ou cansaço devido ao esforço 

para os treinos ou mesmo para fazer os testes. No entanto, o treinamento e os testes são 

importantes para que você saiba as condições de seus músculos e receba uma explicação de sua 

condição, bem como possamos avaliar sua melhora após os treinamentos. Como benefícios 

esperados, esses treinamentos de ombro devem melhorar sua atividade no esporte, bem como 

podem prevenir lesões.  Durante todo o período da pesquisa você terá a possibilidade de 

tirar qualquer dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa ou com a Professora Michele Forgiarini Saccol no telefone (55) 

99686-2165. Você pode ligar a cobrar para este número. O endereço de contato é Avenida 

Roraima, nº1000 – Centro de Ciências da Saúde Campus UFSM, Prédio 26A, Sala 1430– Bairro 

Camobi – Santa Maria – RS CEP: 97105900.  

 Caso aconteça algum problema relacionado com a pesquisa durante as avaliações ou 

após as mesmas, os responsáveis pelo projeto prestarão assistência gratuita no local como 

crioterapia e massagem. Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais 

responsáveis pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais dúvidas sobre os procedimentos, 

riscos e benefícios da pesquisa. Você tem garantida a possibilidade de não aceitar participar ou 

de retirar sua permissão a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo pela sua decisão ou 

ao seu trabalho na equipe.  

 As informações desta pesquisa serão confidenciais e poderão ser divulgadas, apenas, 

em eventos ou publicações, sem a identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis 

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação e privacidade.  
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 Para participar deste estudo, você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer 

vantagem financeira. Os gastos necessários para a sua participação na pesquisa serão assumidos 

pelos pesquisadores como o deslocamento até o local da avaliação.  

 Os resultados dos seus testes serão entregues ao final das avaliações e, a partir desses 

resultados, será possível estabelecer orientações para melhora de seu desempenho no esporte. 

Com essa informação, você terá orientações em relação a sua condição do ombro pré e pós 

treinamento específico.  

 Eu,_____________________________________________________________ [nome 

completo do voluntário ou responsável], após a leitura ou a escuta da leitura deste documento 

e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para esclarecer todas as 

minhas dúvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participação é 

voluntária e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda 

de qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos 

quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de 

confidencialidade. Diante do exposto e de espontânea vontade, expresso minha concordância 

em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.  

 

Assinatura do voluntário  

 

 

Assinatura do responsável pela obtenção do TCLE 

 

Local e data:_____________________________________________________________   
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APÊNDICE F – TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do estudo: Efeito do treinamento resistido ou pliométrico no ombro de atletas 

arremessadores  

Pesquisador responsável: Michele Forgiarini Saccol  

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Programa de Pós 

Graduação em Reabilitação Funcional/ Programa de Pós Graduação em Educação Física  

Endereço postal completo: Avenida Roraima, 1000, prédio 51, sala 1007, 97105-970, 

bairro Camobi, Santa Maria - RS.  

Telefone e e-mail para contato: (55) 98439-8245; rafa_omachado@hotmail.com ou 

(55)99182-1391; lipt19@yahoo.com.br.  

Local da coleta de dados: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Educação 

Física e Desporto, Laboratório de Biomecânica (LABIOMEC).  

 

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos 

participantes cujos dados serão coletados através de questionários individuais, dinamometria, e 

testes funcionais.  

Concordam, igualmente, que estas informações serão utilizadas única e exclusivamente 

para a execução do presente projeto. As informações somente poderão ser divulgadas de forma 

anônima e serão mantidas com os pesquisadores por período de 5 (cinco) anos sob 

responsabilidade do Prof.º Dr. Carlos Bolli Mota. Após o período, os dados serão destruídos. 

Este projeto de pesquisa foi revisado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFSM em 

…/…../……, com o número do CAAE …………….  

 

Santa Maria, ___ de ____________ de ______.  

 

_______________________________________________________________  

Michele Forgiarini Saccol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 – 97105-900 – Santa Maria – RS 

- 2 o andar do prédio da reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 – Email: cep.ufsm@gmail.com 
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APÊNDICE G – FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

NOME ATLETA:____________________________________DATA:____________   

 Telefone:_______________________ Data de Nascimento: 

_______________________________ Idade: __________________ 

Massa: _______kg    Estatura: _______cm 

 

MEMBRO DOMINANTE _____________ ESPORTE:_______________ 

TAMANHO MS:  D __________   E    ___________ 

NÍVEL COMPETITIVO 

MODALIDADE:______________________ 

Tempo de treinamento (em anos): ____________ 

Freqüência de treino: ________ dias/semana   Tempo de treino:  

__________ horas/dia     Treino físico: ______horas/dia Treino técnico: _______ horas/dia 

Pratica outro esporte ou realiza outras atividades físicas: (   )não   (   ) sim     

      Qual? _______________________    Frequência semanal: ________________ 

Praticou outro esporte antes com regularidade (2x/sem, no mínimo)?  

      Qual? ___________________________________________________________ 

      Por quanto tempo? ________________________________________________ 

LESÕES 

Já realizou alguma cirurgia de ombro e escápula? (     ) Não (     ) Sim 

Já sofreu alguma lesão na região de ombro e escápula? (     ) Não (     ) Sim 

Ficou afastado do esporte? (     ) Não (     ) Sim, tempo_____________ 

Nos últimos 6 meses, teve alguma lesão ou afastamento das atividades por conta de 

lesões no ombro ou região da escápula? (     ) Sim (     ) Não 

Você já apresentou algum dos sintomas abaixo no ombro? 

       (   ) Dor                                                      (   ) Estalido 

       (   ) Bloqueio                                              (   ) Braço morto 

       (   ) Instabilidade/Subluxação/Falseio       (   ) Fraqueza 

       (   ) Formigamento                                     (   ) 

Outro_________________ 
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Em qual dos ombros? (  ) Dominante    (  ) Não Dominante    (  ) Ambos 

 

 

Já realizou alguma cirurgia de membros inferiores? (     ) Não (     ) Sim 

Já sofreu alguma lesão nos membros inferiores? (     ) Não (     ) 

Sim___________ 

Ficou afastado do esporte? (     ) Não (     ) Sim, tempo_____________ 

Nos últimos 6 meses, teve alguma lesão ou afastamento das atividades por conta de 

lesões nos membros inferiores? (     ) Sim (     ) Não 

 

Em qual dos membros? (  ) Dominante    (  ) Não Dominante    (  ) Ambos 

 

 

 

CKCUESTEST 

Número de 

Toques 

   

EVA     

  

 

 

  Y Balance Test MMSS                                                    

 Dominante Não Dominante 

Medial       

Inferolateral       

Superolateral       

 

 

 

 

 

 

Teste de Arremesso 

 

Arremesso 

Bilateral     

    

Arremesso 

Unilateral 

   x 
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NOME ATLETA:_____________________________________DATA 1:____________    

MEMBRO DOMINANTE _____________ ESPORTE:_______________ 

TAMANHO MS:  D __________ 

Músculo 1 2 3 

Rotador Medial    

Rotador Lateral    

Abdução    

Trapézio Superior    

Trapézio Médio    

Trapézio Inferior    

Serrátil Anterior    
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ANEXO A – GUIA DE SUBIMISSÃO À REVISTA 
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