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RESUMO 

 

Introdução: A articulação do ombro é a mais flexível do corpo humano, com isso, 

gera uma grande amplitude de movimento (ADM) em diferentes direções A 

avaliação da ADM do ombro de atletas overhead é uma medida comumente 

realizada por equipes esportivas e em indivíduos que apresentem alguma 

patologia musculoesquelética nessa articulação. Objetivo: o objetivo deste 

estudo é avaliar as diferenças ocasionadas pela prática esportiva na ADM do 

membro dominante e não dominante de RI e RE do ombro. Metodologia: Foi 

realizada uma seleção de estudos com busca nas bases de dados PubMed e 

Lilacs no período de abril a novembro de 2023. Resultados: Foram encontrados 

no total cinquenta e dois artigos, onde quatro preencheram os critérios de 

inclusão para a análise. Os estudos selecionados apresentavam atletas juvenis 

e profissionais de diversos esportes e de ambos os sexos, sem lesões previas. 

Conclusão: Este estudo demonstrou que esportes como tênis, tênis de mesa, 

baseball, natação e vôlei causam modificações na ADM de RI e RE no ombro, 

handebol e softbol causam modificações mais significativas na RE do ombro. 

Entretanto, no Softbol não houve alterações na RI. 

Palavras-chave: Ombro; Amplitude de Movimento; Atletas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: The shoulder joint is the most flexible in the human body, providing 

a wide range of motion (ROM) in various directions. Assessment of shoulder 

ROM in overhead athletes is commonly performed by sports teams and 

individuals with musculoskeletal pathologies in this joint. Objective: The aim of 

this study is to evaluate differences in shoulder ROM due to sports practice in the 

dominant and non-dominant limbs for internal rotation (IR) and external rotation 

(ER) shoulder. Methodology: A selection of studies was conducted using PubMed 

and Lilacs databases from April to November 2023. Results: A total of fifty-two 

articles were identified, of which four met the inclusion criteria for analysis. The 

selected studies involved juvenile and professional athletes from various sports 

and both genders, without prior injuries. Conclusion: This study demonstrates 

that sports such as tennis, table tennis, baseball, swimming, and volleyball lead 

to modifications in IR and ER shoulder ROM, while handball and softball cause 

more significant changes in ER. However, softball did not show alterations in IR. 

Key-words: Shoulder; Range of Motion; Athletes. 
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1 INTRODUÇÃO 

A articulação do ombro é a mais flexível do corpo humano, com isso, gera 

uma grande amplitude de movimento (ADM) em diferentes direções. Embora 

seja considerado anatomicamente instável em termos de conexão óssea, o 

complexo do ombro é um sistema eficiente, capaz de promover equilíbrio 

dinâmico entre estabilidade e mobilidade, de modo que a ação muscular seja 

responsável pelo posicionamento entre as superfícies articulares e transmissão 

adequada de forças (Li et al 2021 e Nascimento et al (2010). 

Segundo Othman, et al (2024) e Luime, et al (2004) o ombro é a terceira 

articulação causadora de mais dores musculoesqueléticas no corpo, 

responsável por graves consequências socioeconômicas e 

médicas. Aproximadamente metade da população experimenta dor nessa região 

em algum momento da vida. Esportes como beisebol, handebol, tênis e 

basquete, nos quais o arremesso é predominante o gesto esportivo mais 

utilizado, respondem por 30% de todas as lesões na articulação glenoumeral, 

juntamente com os esportes de sobrecarga no ombro (NUNES, et al. 2012 e 

GHARISIA, et al. (2021). 

Estudos prévios têm analisado a influência do gesto esportivo de 

arremesso e lançamento no complexo do ombro e as possíveis adaptações 

provocadas pela prática esportiva (CARLOS, et al. 2020). Observa-se que 

arremessadores frequentemente apresentam alterações significativas nas 

amplitudes de movimento (ADM) de rotação interna (RI) e externa (RE) do 

ombro, com déficit para um e aumento para o outro respectivamente, sugerindo 

que tais mudanças são adaptações decorrentes das repetições frequentes desse 

movimento (MYERS, et al. 2006). Essas alterações significativas levam o nome 

Déficit de Rotação Interna Glenoumeral (GIRD), que ocorre devido ao 

encurtamento de tecidos moles, principalmente na região posterior do ombro 

ocasionados pelo gesto esportivo, esse fenômeno tem sido associado à algumas 

lesões na articulação, como as lesões SLAP do tipo II e tendinopatias do 

manquito rotador (WHITELEY, et al 2015). 
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Challoumas et al (2016) explica que os movimentos técnicos dos esportes 

que são repetitivos pode resultar em alterações biomecânicas do braço 

dominante dos atletas. De acordo com Zaremski, et al. (2017), déficits na ADM 

da articulação glenoumeral favorecem um prejuízo da cadeia cinética do 

movimento, juntamente com o core, coluna, quadril e cinética escapular durante 

os gestos de arremesso, aumentando assim o risco de lesões no ombro. A baixa 

mobilidade do ombro é particularmente preocupante, uma vez que ela amplifica 

a carga mecânica nos tecidos ao longo da cadeia cinética, elevando, assim, o 

risco de lesões (ZAREMSKI, et al. 2017).  

A avaliação da ADM do ombro de atletas overhead é uma medida 

comumente realizada por equipes esportivas e em indivíduos que apresentem 

alguma patologia musculoesquelética nessa articulação, também é umas das 

variáveis utilizadas para a alta do processo de reabilitação (Schwank et al., 

2022). Portanto, compreender como a dominância de membros pode alterar a 

ADM em atletas overhaead é de suma importância para compreender esse 

fenômeno e auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais eficazes de 

prevenção e reabilitação. Diante disso, o objetivo deste estudo é avaliar as 

diferenças ocasionadas pela prática esportiva na ADM do membro dominante e 

não dominante de RI e RE do ombro. 
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2 METODOLOGIA 

2.1 Características do estudo  

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa da literatura.  

2.2 Procedimentos 

Foi realizada uma seleção de estudos com busca nas bases de dados PubMed 

e Lilacs no período de abril a novembro de 2023. Para a pesquisa, foram 

utilizados os seguintes descritores: “Shoulder”, “Range of motion” e “sports”. Os 

dados foram coletados e analisados por apenas uma pessoa e os critérios de 

inclusão foram estudos observacionais transversais disponíveis na íntegra que 

observaram a ADM de RI e RE de ombro em atletas de todas as idades, incluindo 

menores de idade, amadores ou profissionais de esportes de overhead (Tenis, 

Beisebol, Softbol, Natação, Vôlei, Handebol e Criquete), publicados em 

português e inglês. 

2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 Os estudos selecionados não tiveram restrição quanto à data de publicação. 

Foram excluídos estudos que não avaliaram atletas, e estudos com atletas 

lesionados, como também ensaios clínicos, estudos de caso-controle, estudos 

de caso, revisões sistemáticas e bibliográficas.  
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3 RESULTADOS 

Foram obtidos 52 títulos de artigos que supostamente atendiam os critérios de 

inclusão. Desses, 2 foram removidos por serem duplicados, restando 50 estudos 

para a análise. Após a leitura dos títulos e resumos, 44 estudos foram excluídos, 

sendo assim, 6 estudos foram coletados para revisão de texto completo. Um 

estudo foi excluído por não atender aos critérios de inclusão, em que utilizava 

pessoas praticantes de atividades extremas, não sendo de overhead, e outro 

estudo foi excluído por não ser encontrado de forma completa. Por fim, quatro 

estudos foram incluídos para esta análise (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão dos estudos 

 

 

 

Banco de dados pesquisado 
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avaliação: 

Artigos duplicados (n=2) 

Artigos inelegíveis (n=0) 

 

Leitura de resumos (n=6) 
Artigos excluídos(n=43) 

Leitura do artigo completo (n=4) 

Artigos excluídos (n=1) 

Artigo completo não disponível 

(n=1) 

Total de estudos incluídos 

(n=4) 
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Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos. 

Estudo/Design Amostra Objetivo Procedimentos Instrument

os de 

avaliação 

Resultados 

Kamonseki et 

al.., (2017) 

20 atletas 

de tênis de 

mesa, do 

sexo 

masculino 

com idade 

mínima de 

15 anos e 

praticante 

a pelo 

menos um 

ano, 3 

vezes por 

semana. 

Comparar 

a ADM de 

RI, RE e a 

ADM total 

dominante 

e não 

dominante 

dos 

atletas. 

Participantes 

preencheram 

formulários, o 

membro dominante 

foi determinado 

perguntando qual 

mão segura a 

raquete e as 

medidas da ADM 

foram realizadas 

com um inclinômetro 

com os indivíduos 

nas posições supina 

e deitada de lado. 

Inclinômetro 

de bolha 

(Baseline ®, 

Fabrication 

Enterprises 

Inc., White 

Plains, NY) 

Os resultados 

demonstraram que o lado 

dominante mostrou 

diminuição da rotação 

interna (P <0,05) quando 

comparado ao lado não 

dominante (14,9° em 

posição de supino e 16,3° 

em posição lateral). 

Oliver et al.., 

(2020) 

126 atletas 

de 

beisebol 

(51), 

softbol 

(63) e 

tênis (22), 

de ambos 

os sexos 

com idade 

mínima de 

12,8, 12,3 

e 12,5 

respectiva

mente. 

Descrever 

as 

característ

icas 

musculoes

queléticas 

do ombro 

e avaliar a 

diferença 

bilateral 

de ADM 

do ombro 

dos 

atletas.  

Os participantes 

preencheram um 

formulário, depois 

foi realizada 

medidas da ADM 

passiva de RI e 

lateral do ombro 

bilateralmente, e a 

força isométrica 

bilateral dos 

rotadores laterais do 

ombro.  

 

. 

Inclinômetro

s digitais 

(Fabrication 

Enterprises, 

Inc., White 

Plains, NY e 

Lafayette 

Instrument 

Company, 

Lafayette,IN)

, e um 

dinamômetr

o portátil 

(Lafayette 

InstrumentC

ompany, 

Lafayette, 

Ind. EUA). 

Os resultados 

demonstraram diferenças 

significativas (p<0,001) na 

ADM bilateral do ombro e 

na força de rotadores 

laterais nos três esportes. 

A diferença é que os 

atletas de tênis tinham 

maior amplitude de RE e 

medial bilateral do ombro 

do que os atletas de 

beisebol e softbol.  

Pereira et al.., 

(2019) 

477 atletas 

de natação 

(158), 

tênis e 

vôlei (175) 

e esportes 

sem 

arremesso

s (144), de 

ambos os 

sexos, 

com idade 

Avaliar a 

ADM de 

RI e RE 

dos atletas 

e 

investigar 

a 

influência 

das lesões 

de 

diferentes 

esportes.  

Os atletas ficaram 

em decúbito dorsal 

com 90° de abdução 

do ombro e 90° de 

flexão do cotovelo e 

a escápula foi 

estabilizada pelo 

examinador, no final 

das amplitudes foi 

realizada a medida 

com um flexiômetro. 

Um 

flexômetro 

(Sanny ®). 

Houve uma diminuição 

significativa na rotação 

medial do lado direito em 

todos os grupos (p < 

0,000) e para RE, o lado 

direito apresentou maior 

média de ADM, também 

em todos os grupos (p < 

0,000).  
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entre 11 e 

19 anos. 

Luna et al.., 

(2009) 

21 atletas 

de 

handebol, 

do sexo 

masculino 

com idade 

média de 

18,25. 

Avaliar a 

ADM de 

RI e RE 

do braço 

dominante 

e não 

dominante 

dos 

atletas. 

Os participantes 

tiveram pontos 

colocados no 

olecrano e no 

processo estiloide 

da ulna e foram 

colocados em 

decúbito dorsal com 

o braço abduzido 

em 90° e o cotovelo 

em 90° após o 

movimento ativo e 

passivo em RI e 

lateral era tirada 

uma foto na posição 

final do movimento, 

para depois utilizar o 

software SAPo. 

Uma câmera 

digital 

(FUJIFILM® 

Finepix 5.0 

Megapixels), 

e a imagem 

foi 

determinada 

pelo 

software 

SAPo 

v.0.67. 

Foi encontrado diferenças 

significativas na RE ativa 

(p=0,001) e RE passiva 

(p=0,004) que 

demonstraram um 

aumento de 8,75° e 8,92° 

no braço dominante e 

8,77° e 12,09° 

respectivamente. As 

outras avaliações não 

tiveram resultado 

significativo. 
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4 DISCUSSÃO 

Essa revisão narrativa teve o objetivo de investigar as diferenças 

ocasionadas pela prática esportiva na ADM do membro dominante e não 

dominante de RI e RE em atletas de overhead. Foram selecionados quatro 

estudos observacionais onde a amostra foi composta por atletas juvenis e 

profissionais de diversos esportes (Beisebol, softbol, Tênis, Tênis de Mesa, 

Vôlei, Natação e Handebol). O estudo constatou que esportes overhead causa 

modificações no comportamento da ADM do ombro.  

O estudo de Oliver et al. (2020) avaliou 114 atletas, 51 do beisebol (26 

rebatedores e 25 arremessadores) e 63 do softbol (29 rebatedores e 34 

arremessadores) de ambos os sexos, com idade entre 10 e 19 anos e encontrou 

uma diferença significativa na ADM de RI do ombro dominante sobre o não 

dominante de 4,32° no beisebol, e no softbol só houve diferença na RE, de 4,16°. 

Outro dado interessante é a assimetria de RI dos arremessadores de beisebol, 

com diferença de 6,4° entre os membros. Não houve diferença significativa entre 

a ADM de rebatedores e arremessadores no softbol. Essas alterações 

encontradas nos arremessadores de beisebol se dão devido a força e a 

velocidade imposta para arremessar a bola com o membro dominante, que utiliza 

grandes amplitudes de RE e causa a redução da RI do ombro (Wilk et al, 2011). 

Oliver et al. (2020) também avaliou 22 atletas de tênis que apresentou 

diferença significativamente maior da ADM de RI em relação aos atletas de 

beisebol e softbol, além disso apresentou diferença de RI do membro dominante 

para o membro não dominante de 6,68° e 9,58° para RE.  

 Pereira et al (2019) também recrutou atletas de tênis, porém avaliou no 

mesmo grupo atletas de vôlei, chamando de grupo Arremesso. E ao comparar a 

ADM de RI e RE do braço direito em relação ao esquerdo, teve uma diferença 

de 8,58°da RI do braço direito sobre o esquerdo e 6,59° da RE do braço direito 

sobre o esquerdo. A revisão sistemática de Garret et al (2024) com 25 estudos 

analisados e um total de 1.853 tenistas corrobora com os dois artigos que 

avaliaram o esporte (Oliver et al; Pereira et al), que teve como seu maior achado 

a diferença média de 9,6° menor de RI do braço dominante sobre o não 
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dominante. Uma grande limitação do artigo é não separar todos os esportes de 

arremesso em grupos diferentes. 

Kamonseki et al (2017) avaliou atletas do sexo masculino de tênis de 

mesa com idade mínima de 15 anos e que praticavam a pelo menos um ano, e 

encontrou uma redução significativa na RI do lado dominante, com diferença 

média de 14,9° em posição de supino e 16,3° na posição lateral sobre o lado não 

dominante. Essa diferença significativa pode ser explicada pela grande 

velocidade de movimento para atingir a bola e o excesso de repetições que são 

realizadas durante uma partida, causando microtraumas que contribui para uma 

contratura da capsula posterior do ombro (Myers et al 2005). As limitações desse 

artigo foi a baixa quantidade de atletas avaliados e o não cegamento dos 

examinadores. 

O estudo de Luna et al (2009) avaliou a ADM do RI e RE ativo e passivo 

do braço dominante e não dominante de 21 atletas de handebol do sexo 

masculino, com idade média de 18,25 anos. O instrumento utilizado para 

avaliação foi uma câmera digital, e logo depois a imagem foi determinada pelo 

software SAPo. Foi encontrado diferença significativa na RE ativa de 6,95° e RE 

passiva de 8,03°. Os outros resultados não foram significativos. As limitações 

encontradas nesse estudo foi o método de avaliação utilizado e o baixo número 

de participantes. 

Em relação à natação o estudo Pereira et al (2019) avaliou 158 atletas de 

ambos os sexos, com idade entre 11 e 19 anos, e encontrou assimétrica de RI 

de 9,25° e 9,63° de RE do braço direito sobre o braço esquerdo. Em uma revisão 

sistemática de Borsa et al (2012) concluiu que ombros com assimetria de até 10° 

são assintomáticos, com isso, mesmo com grande diferença bilateral os atletas 

ainda são menos propensos a lesões. Infelizmente ainda existe poucos estudos 

na literatura sobre ADM do ombro em nadadores para debatermos essa 

diferença de amplitude de um braço para outro, mesmo utilizando os dois 

membros para realizar o esporte como na revisão sistemática de Pozzi et al 

(2020) que contou com apenas uma coorte prospectiva de quinze selecionados.  

Dos sete esportes estudados, cinco apresentaram diferença entre braço 

dominante e não dominante, com valores inferiores da RI (Tênis de Mesa, Tênis, 
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Baseball, Natação, Vôlei). E todos os sete apresentaram aumento da RE do 

ombro dominante sobre o não dominante (Tênis de Mesa, Tênis, Baseball, 

Natação, Vôlei e Handebol e Softbol). O estudo de Challlloumas et al (2016) que 

correlaciona biomecânica com lesões de ombro no voleibol mostra que a 

redução da RI e aumento da RE ocorre devido à restrição da capsula posterior 

ocasionada pela formação de tecido fibroso, rigidez do manquito rotador e 

alterações ósseas devido aos movimentos overhead repetitivos. Além disso, 

Hibberd et al (2014), depois de um estudo com arremessadores de beisebol 

sugerem que o efeito na ADM pode ser atribuído principalmente à retroversão 

do úmero. 

O estudo de Luna et al (2009) que avaliou atletas de Handebol e o de 

Oliver et al (2020) foram os únicos estudos que houve resultados significativos 

para ganho de RE e não apresentou diminuição significativa da RI. Um dos 

possíveis motivos para a diferença no estudo do Luna et al (2009) seria o 

instrumento utilizado pelo examinador, sendo diferente de todos os outros 

estudos e que não se sabe a acurácia da avaliação por meio de fotografias.  

Apenas dois artigos avaliaram mais de um esporte (Oliver et al 2020; 

Pereira et al 2019), além disso foram os únicos a avaliarem o Tênis. E em ambos 

os estudos o Tênis foi o esporte com maior perda de RI. Os outros esportes 

foram beisebol e softbol em um estudo e natação e esportes sem arremesso no 

outro, respectivamente.  

Algumas limitações do presente estudo devem ser abordadas. A revisão 

narrativa apresenta uma amostragem pequena, de apenas quatro artigos, além 

disso, os estudos apresentavam diferentes formas de se avaliar a ADM, seja ela 

deitado, em pé e até mesmo com softwares, outro fato importante é que em 

nenhum dos estudos foi realizado treinamento prévio para realização das 

avaliações o que pode reduzir o poder dos resultados apresentados.  

É de suma importante para o |fisioterapeuta compreender as mudanças 

de ADM do ombro nos diferentes esportes, pois cada atividade apresenta uma 

especificidade de movimento que deve ser trabalhada pelo profissional na sua 

prática clínica, Diante disso o artigo conclui que a variável de ADM muda durante 

a temporada. Com isso, os fisioterapeutas precisam criar estratégias para 

controlar ao máximo a mudança da amplitude durante o período de atividade, 
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avaliando seus pacientes/atletas diariamente para melhorar a performance e 

prevenir lesões futuras. 
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5 CONCLUSÃO 

Este estudo demonstrou que esportes como tênis, tênis de mesa, baseball, 

natação e vôlei causam modificações na ADM de RI e RE no ombro, handebol e 

softbol causam modificações mais significativas na RE do ombro. Entretanto, no 

Softbol não houve alterações na RI. 
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