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RESUMO
OBJETIVOS: Verificar a existência de assimetrias dos músculos rotadores externos e internos entre os dois ombros, em atletas amadores de 
rúgbi do gênero masculino.
MÉTODOS: Avaliações isocinéticas de atletas amadores do rúgbi masculino foram acessadas a partir do banco de dados do Instituto de 
Medicina do Esporte e Ciências Aplicadas ao Movimento Humano da Universidade de Caxias do Sul (IME-UCS). Foram incluídas as 
avaliações do ombro e excluídos os casos sem assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Institucional do IME-UCS prévia 
ao teste. O dinamômetro isocinético foi utilizado no modo concêntrico-concêntrico para os rotadores externos e internos dos músculos dos 
ombros nas velocidades angulares de 60°/s e 180°/s. Foram analisados os valores do pico de torque e da razão rotadores externos/internos dos 
ombros desses atletas. Para verificar a existência de assimetrias entre os dois lados do mesmo indivíduo, foi utilizado o teste T de Student e 
considerado o nível de significância de <0,05.
RESULTADOS: Foram analisados os dados de 12 atletas homens. Na análise do pico de torque na velocidade angular de 60º/s, os valores médios 
da musculatura do membro dominante apresentaram-se significativamente superiores quando comparados ao não dominante: rotadores externos, 
43,35±4,72 Nm no membro dominante versus 38,92±4,22 Nm no membro não dominante (p=0,0012); rotadores internos, 65,58±11,88 Nm no 
membro dominante versus 61,69±11,98 Nm no membro não dominante (p=0,0021). A 180º/s, os valores médios do membro não dominante 
apresentaram uma tendência a valores inferiores quando comparado ao membro dominante, mas sem significância estatística. Com relação 
aos valores médios da razão rotadores externos/internos, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativa em nenhuma das 
velocidades angulares analisadas.
CONCLUSÕES: Os atletas amadores de rúgbi apresentaram um desempenho muscular inferior do membro não dominante quando comparado 
ao membro dominante na análise do pico de torque. Essa diferença não havia sido encontrada nos demais estudos com atletas de rúgbi e 
acreditamos que este resultado se justifique pela falta de treinamentos mais frequentes e adequados desses atletas amadores.
DESCRITORES: força muscular; ombro; atletas; rúgbi.

ABSTRACT
AIMS: To verify the existence of shoulder external and internal rotator muscle asymmetries in male amateur rugby athletes. 
METHODS: Isokinetic evaluations of male amateur rugby athletes were accessed from the database of the Institute for Sports Medicine 
and Applied Sciences in Human Movement of Universidade de Caxias do Sul (IME-UCS). Shoulders evaluated were included in the study, 
whereas those cases without a free and informed consent form signed prior to the test were excluded. The isokinetic dynamometer was used 
in a concentric-concentric mode for the shoulder external and internal rotators at angular velocities of 60°/s and 180°/s. The peak torque 
and the external to internal rotator ratio were analyzed. Student’s t test and a significance level of <0.05 were used to verify the existence of 
asymmetries between the two sides of the same individual.
RESULTS: Data from 12 male athletes were analyzed. Regarding the peak torque at the angular velocity of 60º/s, the mean muscle strength 
values of the dominant limb were significantly higher when compared to non-dominant limb: external rotators, 43.35±4.72 Nm for the dominant 
limb vs 38.92±4.22 Nm for the non-dominant limb (p=0.0012); internal rotators, 65.58±11.88 Nm for the dominant limb vs 61.69±11.98 Nm 
for the non-dominant limb (p=0.0021). At 180º/s, the mean values of the non-dominant limb tended to be lower when compared to the dominant 
limb, without statistical significance. Regarding the mean values of the external to internal rotator ratio, no significant differences were found 
at any of the angular velocities analyzed.
CONCLUSIONS: Amateur rugby athletes showed lower muscle strength of the non-dominant limb when compared to the dominant limb in 
the peak torque measurements. This difference was not found in other studies with rugby athletes, and we believe that this result is justified 
by the lack of more frequent and adequate training of these amateur athletes.
KEY WORDS: muscle strength; shoulder; athletes; rugby.

Scientia Medica
Artigo originAl  Open Access

Sci Med. 2017;27(2):ID26555

e-ISSN: 1980-6108  |  ISSN-L: 1806-5562

 10.15448/1980-6108.2017.2.26555

Este artigo está licenciado sob forma de uma licença Creative Commons  
Atribuição 4.0 Internacional, que permite uso irrestrito, distribuição e reprodução 

em qualquer meio, desde que a publicação original seja corretamente citada.
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Recebido: fevereiro, 2017
Aceito: maio, 2017
Publicado: maio, 2017

  Correspondência: leandrovbonetti@gmail.com
Universidade de Caxias do Sul
Rua Francisco Getúlio Vargas, 1130 – CEP 95070-560, Caxias do Sul, RS, Brasil

http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2015.1.19519
http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2017.2.26555
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
mailto:leandrovbonetti@gmail.com


Sci Med. 2017;27(2):ID26555 2/7

INTRODUÇÃO

O rúgbi é um dos esportes mais praticados no 
mundo e com um número cada vez maior de prati- 
cantes no Brasil. Além do rúgbi caracterizar-se como 
um esporte de contato e de muita exigência física, 
os movimentos específicos como maul, ruck, scrum 
(formação ordenada) e tackle (placagem) aumentam 
significativamente o risco de lesões musculoesqueléticas 
durante os treinamentos e jogos [1-8]. Apesar das lesões 
na região da cabeça e dos membros inferiores ainda 
serem as mais comumente reportadas, alguns estudos 
têm relatado um aumento na frequência de lesões na 
articulação do ombro, tanto em atletas profissionais 
como amadores [4, 9-12]. 

A revisão de literatura de King et al. [2] demonstrou 
que o complexo articular do ombro é responsável por 
28% das lesões musculoesqueléticas do rúgbi, enquanto 
a recente revisão de Kaux et al. [3] apresentou uma 
percentagem menor (6,5%) de lesões nessa região. Em 
outra recente revisão de literatura, Papalia et al. [13] 
descrevem que as lesões no complexo articular 
do ombro estão relacionadas a severos danos aos 
tecidos moles que envolvem especificamente essa 
articulação, também denominada de glenoumeral. 
Problemas musculares também levam a instabilidades, 
aumentando ainda mais as chances de lesões nessa 
articulação durante a prática do rúgbi [4]. Geralmente, 
instabilidades em atletas de rúgbi ocorrem no membro 
não dominante (MND), devido às diferenças de força 
e coordenação do atleta, já que os passes realizados 
através de arremessos laterais resultam em maior força 
muscular e melhor coordenação no membro dominante 
(MD) [14, 15].

Considerando a importância da articulação do 
ombro durante a prática do rúgbi, o estudo do desem- 
penho muscular dessa articulação é de grande 
importância para a identificação de fatores de risco, 
como desequilíbrios entre os membros e entre os 
músculos agonistas e antagonistas, ou identificação 
de fraquezas musculares. Sendo assim, a avaliação 
isocinética, por ser um método de avaliação de alta 
validade e confiabilidade, pode ser utilizada com o 
objetivo de verificar desempenho muscular desses 
atletas [16]. Apesar de vários estudos terem utilizado a 

avaliação isocinética no estudo muscular de diferentes 
articulações em diversas populações esportivas, há 
poucos estudos direcionados à articulação do ombro 
em atletas de rúgbi. Diante disto, o presente estudo 
teve como objetivo verificar, através de informações 
de um banco de dados, a existência de assimetrias nos 
músculos rotadores externos e internos entre os dois 
ombros em atletas amadores de rúgbi.

MÉTODOS

Este estudo, com delineamento transversal e 
retrospectivo, foi realizado no Instituto de Medicina 
do Esporte e Ciências Aplicadas ao Movimento 
Humano da Universidade de Caxias do Sul (IME-
UCS) (Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil). 
Este trabalho foi aprovado (protocolo 967.527) pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Cenecista 
Bento Gonçalves (Bento Gonçalves, Rio Grande do 
Sul, Brasil) e conduzido de acordo com as disposições 
legais da resolução nº 466 do ano de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde, que aprova as diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 
humanos. 

As informações do banco de dados do IME-UCS 
de avaliações isocinéticas da articulação do ombro de 
atletas do gênero masculino de uma equipe amadora 
de rúgbi da região da Serra Gaúcha fizeram parte 
da amostra deste estudo. O número amostral foi 
estabelecido por conveniência e, portanto, determinado 
de forma intencional e não probabilística, de acordo 
com o número de avaliações disponíveis. Foram 
incluídas as avaliações da articulação do ombro 
realizadas no modo concêntrico-concêntrico e foram 
excluídas as avaliações sem assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido Institucional do 
IME-UCS prévia ao teste. Os atletas participavam 
de competições regionais e jogos amistosos, e os 
treinamentos técnicos e/ou táticos eram realizados três 
vezes por semana, totalizando 5 horas semanais.

As avaliações isocinéticas foram realizadas no 
dinamômetro isocinético do IME-UCS (Biodex 
System 4®, Biodex Medical Systems, Shieley, Nova 
Iorque, EUA) e foram baseadas em um protocolo 
padronizado, onde todos os atletas primeiramente 
realizaram exercício de aquecimento em uma bicicleta 
ergométrica com velocidade moderada por 8 minutos. 
Após, os atletas foram encaminhados ao dinamômetro, 
posicionados em sedestação na cadeira, com o tronco 
inclinado a 85º e estabilizados com cintos sobre o tronco 
e a pélvis para evitar movimentos compensatórios. O 
posicionamento do membro superior para a avaliação 
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Ciências Aplicadas ao Movimento Humano da Universidade  
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RI, rotadores internos; razão RE/RI, razão rotadores externos/
internos; N/m, Newtons por metro.
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dos rotadores externos (RE) e rotadores internos (RI) 
do ombro foi de: 60º de abdução do ombro no plano 
da escápula (30º à frente do plano frontal) e 90º de 
flexão do cotovelo; o punho foi estabilizado para evitar 
substituição de movimento e a amplitude de movimento 
foi limitada a 40º de RE e 50º de RI [17]. Os testes 
foram realizados primeiramente no MD e após no 
MND. O protocolo realizado durante o teste foi de cinco 
repetições máximas de RE e RI de ombro no modo 
concêntrico-concêntrico na velocidade angular de 60º/s 
e dez repetições na velocidade angular de 180º/s, sendo 
que previamente ao teste em cada velocidade, os atletas 
executaram três repetições submáximas e uma máxima 
para fins de familiarização com os procedimentos, bem 
como para aquecimento. Foi estipulado o tempo de 1 mi- 
nuto de descanso entre a avaliação em uma velocidade 
e outra, e o tempo de 5 minutos entre a avaliação de 
um membro e outro. Os atletas foram avaliados por um 
mesmo avaliador e foi utilizado comando verbal com o 
intuito de estimular o atleta, durante todo o teste, para a 
realização da sua máxima força. 

Os valores de pico de torque (PT) e da razão 
rotadores externos/internos (razão RE/RI) da mus- 
culatura rotadora externa e interna dos ombros 
foram analisados estatisticamente no programa SPSS 
Statistics versão 17.0. Para verificar a normalidade da 

distribuição dos dados foi usado o teste de normalidade 
de Shapiro-Wilk. Os dados apresentaram distribuição 
normal e não paramétrica, e foram submetidos ao teste 
t de Student, sendo considerado o nível de significância 
de <0,05.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 12 atletas do gênero 
masculino de rúgbi amador, que preencheram os 
critérios de inclusão e exclusão. A média de idade 
dos atletas era de 24,55±3,20 anos, a estatura média 
foi de 1,79±0,06 m e a massa corporal média foi 
de 92,27±14,98 kg. Todos os atletas reportaram 
dominância de membro superior direito para os 
movimentos de jogo.

Os valores médios do PT da musculatura do ombro 
estão apresentados na Tabela 1. Na comparação entre 
o MD e o MND, podemos observar que os valores 
médios dos rotadores externos e internos do MND 
foram significativamente inferiores quando comparado 
aos do MD na velocidade angular de 60º/s. A 180º/s, 
o membro não dominante apresentou uma tendência 
a valores inferiores quando comparado ao membro 
dominante, mas essa diferença não foi estatisticamente 
significativa.

Tabela 1. Valores médios e desvio padrão do pico de torque da musculatura rotadora externa e rotadora 
interna da articulação do ombro do membro dominante e do membro não dominante, em atletas amadores 
de rúgbi masculino.

Velocidades 
angulares

Pico de torque dos rotadores externos (Nm) Pico de torque dos rotadores internos (Nm)

MD
Média±DP

MND
Média±DP p* MD

Média±DP
MND

Média±DP p*

60º/s 43,35±4,72 38,92±4,22 0,0012 65,58±11,88 61,69±11,98 0,0021

180º/s 42,37±7,94 40,62±9,23 0,2700 59,80±8,98 56,52±11,74 0,1300

MD, membro dominante; MND, membro não dominante; Nm, Newton por metro; DP, desvio padrão.
* Teste t de Student.

Tabela 2. Valores médios e desvio padrão da razão rotadores 
externos/internos da articulação do ombro do membro 
dominante e do membro não dominante, em atletas 
amadores de rúgbi masculino.

Velocidades 
angulares

Razão RE/RI (%)

MD
Média±DP

MND
Média±DP p*

60º/s 67,48±11,10 64,74±11,39 0,0670

180º/s 71,62±13,96 72,85±15,27 0,7100

Razão RE/RI, razão rotadores externos/internos; MD, membro dominante; MND, 
membro não dominante; DP, desvio padrão.
* Teste t de Student.

Na Tabela 2 estão descritos os valores médios da 
razão RE/RI, sendo que na comparação entre o MD e 
o MND não foi encontrada diferença estatisticamente 
significativa em nenhuma das velocidades angulares 
analisadas.

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo verificar a 
existência de assimetrias nos valores do PT dos 
rotadores externos e internos e da razão RE/RI 
entre as articulações dos ombros de atletas de rúgbi. 
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Analisar a funcionalidade muscular tornou-se uma 
prática comum para a identificação de desequilíbrios 
musculares em atletas, pois através desta é possível 
o desenvolvimento de programas de fortalecimento 
específicos que poderão culminar na diminuição 
de lesões musculoesqueléticas. A dinamometria 
isocinética é considerada o padrão ouro para avaliação 
do desempenho da musculatura esquelética, devido 
à sua reprodutibilidade e confiabilidade [18]. Os 
resultados do presente estudo não demonstraram 
diferenças estatisticamente significativas na velocidade 
angular de 180º/s, entretanto a 60º/s o MD apresentou 
valores médios significativamente superiores ao do 
MND, tanto para a musculatura RE como da RI na 
análise do PT. Estudos isocinéticos com atletas de 
modalidades esportivas assimétricas, como volei- 
bol [17, 19-23], handebol [24, 25], tênis [26-28], 
basebol [29, 30] e polo aquático [31] também 
demonstraram que o MD apresenta valores maiores 
de PT dos RE e/ou RI. A utilização preferencial de 
um dos membros durante os principais movimentos 
de uma determinada prática esportiva faz com que 
haja um aumento da força muscular desse membro. 
No entanto, as diferenças entre o MD e o MND 
encontradas neste estudo não foram encontradas em 
outros estudos com atletas de rúgbi [32, 33]. Foram 
encontrados na literatura publicada apenas dois 
estudos sobre análise do PT do ombro de atletas de 
rúgbi: Edouard et al. [32] e McDonough e Funk [33]. 
Realizados com metodologias semelhantes às do 
presente estudo, demonstraram que a dominância não 
interfere na força muscular dos rotadores do ombro. 
Contudo, devemos considerar que os treinamentos mais 
frequentes e adequados dos atletas semiprofissionais 
e profissionais avaliados nos citados estudos podem 
justificar o equilíbrio muscular não encontrado nos 
atletas amadores [32, 33]. 

Para atletas de rúgbi, o bom desempenho muscular 
dos RE e RI do ombro é de extrema importância para a 
prevenção de lesões desse complexo articular, uma das 
regiões anatômicas mais acometidas por lesões e que, 
juntamente com a articulação do joelho, corresponde 
aos maiores prejuízos aos atletas [4]. Especificamente 
para os atletas avaliados neste estudo, a fraqueza do 
MND é ainda mais preocupante, pois durante a prática 
do rúgbi esse membro é mais predisposto a lesões 
quando comparado ao MD, tanto lesões traumáticas 
como não traumáticas [14]. O desequilíbrio de força 
entre os membros está relacionado a um risco maior 
de lesões não traumáticas do ombro; entretanto esta 
relação não está clara no que se refere às lesões 
traumáticas [32].

A maioria das lesões traumáticas do ombro 
ocorrem durante o tackle [34-37], que é o fundamento 
técnico utilizado para derrubar ou impedir o avanço 
do adversário que está com a posse da bola [38]. Esse 
gesto esportivo é realizado a partir de uma posição 
agachada com os braços abduzidos para buscar 
combater o tronco do oponente, resultando em um 
impacto anteroposterior nos ombros e braços [37]. O 
tackle é responsável por 50 a 85% das lesões do ombro. 
Lacerações do manguito rotador, lesões de Bankart, 
SLAP (Superior Labrum Anterior to Posterior 
Lesion, ou seja, lesão do lábio superior de anterior 
para posterior) e luxações são as consequências mais 
comuns dessa manobra [13, 38-40]. Além disso, o 
MND é o mais atingido porque os atletas protegem-se 
com esse membro enquanto carregam a bola com o 
MD [34]. Devido a isso, exercícios de fortalecimento 
dos rotadores do MND, que tenham o objetivo 
reestabelecer a força muscular desse membro, podem 
melhorar a estabilização da articulação glenoumeral 
e, consequentemente, auxiliar na prevenção de  
lesões traumáticas durante os impactos relacio- 
nados ao tackle.

Na comparação dos valores médios do PT entre 
os RI e RE, foi possível observar que os atletas 
avaliados apresentaram a musculatura RI com valores 
médios superiores ao dos RE, em ambos os membros 
e em ambas as velocidades angulares avaliadas. Os 
demais estudos com atletas de rúgbi demonstraram 
resultados similares [32, 33, 41]. O maior PT dos RI é 
um resultado esperado, tanto para sujeitos saudáveis 
como para atletas praticantes de qualquer modalidade 
esportiva devido à musculatura RI ser mais numerosa, 
anatomicamente maior e mais forte [42], além de ter 
um braço de alavanca maior quando comparado aos  
RE [43]. No entanto, a mais importante relação entre os 
RE e RI se refere aos valores razão do PT entre esses 
grupos musculares, comumente chamada de razão 
RE/RI ou razão agonista/antagonista. Vários estudos 
têm usado os valores dessa razão para descrever 
o equilíbrio muscular da articulação do ombro, e 
consequentemente, identificar o risco de lesões durante 
a prática esportiva [44-46].

Além disso, o estudo da razão RE/RI serve como 
um guia para o diagnóstico, terapêutica e reabilitação 
de lesões do ombro. A comparação entre os membros e 
a análise dos valores da razão RE/RI são informações 
importantes tanto para a avaliação do desempenho 
muscular como na prevenção de lesões, pois através 
da identificação de desequilíbrios musculares é possí- 
vel realizar uma proposta de intervenção prévia [41, 45]. 
Entretanto, os resultados do presente estudo não 
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demonstraram diferenças estatisticamente significativas 
entre os membros na analise dos valores médios da 
razão RE/RI, mesmo a 60°/s, onde o MND apresentou 
valores de PT significativamente inferiores ao MD. 
Como os valores do PT do MND foram inferiores tanto 
para a musculatura RE como para RI, a razão não foi 
afetada significativamente.

Além da comparação entre os membros, a análise 
dos valores percentuais deve ser considerada e esta  
deve estar entre 60% e 75% para sujeitos do 
gênero masculino [44]. Os resultados deste estudo 
demonstraram valores médios entre os valores reco- 
mendados pela literatura, demonstrando que esses 
atletas apresentavam um equilíbrio de força entre 
os RE e RI da articulação do ombro. Os resultados 
dos estudos de Edouard et al. [32] e de McDonough 
e Funk [33] também não mostraram diferenças 
estatisticamente significativas, e os valores estavam 
dentro dos sugeridos pela literatura, corroborando 
com a assertiva de que a prática do rúgbi não tem 
efeito sobre o equilíbrio de forças entre os rotadores 
do ombro. Entretanto, Bolton et al. [41] encontraram 
diferenças estatisticamente significativas entre os 
membros na análise dos valores médios da razão 
RE/RI e valores percentuais fora dos parâmetros 
de normalidade durante a avaliação de atletas 
semiprofissionais de rúgbi a 60°/s. Entretanto, os 
próprios autores não consideram claros os reais 
motivos destes resultados [41]. 

Como limitações deste estudo, podemos destacar 
o pequeno número amostral, o número reduzido de 
velocidades angulares avaliadas, assim como a avaliação 
apenas no modo concêntrico. Além disso, por se tratar 
de um estudo de análise de banco de dados, não foi 
possível obter algumas informações importantes sobre 
lesões musculoesqueléticas prévias ou envolvimento 
em outras atividades físicas. Apesar dessas limitações, 
o estudo alcançou resultados importantes, sendo que o 
mais relevante foi a identificação de um desempenho 
muscular inferior do MND quando comparado ao 
MD, em atletas amadores de rúgbi masculino. Essa 
diferença não havia sido encontrada nos demais 
estudos com atletas de rúgbi. Acreditamos que este 
resultado se justifique pela falta de treinamentos mais 
frequentes e adequados dos atletas amadores. Devido a 
isso, um enfoque preventivo através do fortalecimento 
muscular deve ser realizado/orientado a esses atletas, 
pois o MND tem ainda um maior risco de lesões 
quando comparado ao MD.

NOTAS

Apoio financeiro
Este estudo não recebeu apoio financeiro de fontes externas.

Declaração de conflito de interesses
Os autores declaram não haver conflitos de interesses 

relevantes ao conteúdo deste estudo, informam ter tido acesso a 
todos os dados obtidos e assumem completa responsabilidade pela 
integridade dos resultados.
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