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RESUMO

Introducao: A articulacdo do ombro é a mais flexivel do corpo humano, com isso,
gera uma grande amplitude de movimento (ADM) em diferentes direcdes A
avaliacdo da ADM do ombro de atletas overhead é uma medida comumente
realizada por equipes esportivas e em individuos que apresentem alguma
patologia musculoesquelética nessa articulacdo. Objetivo: o objetivo deste
estudo € avaliar as diferencas ocasionadas pela pratica esportiva ha ADM do
membro dominante e ndo dominante de Rl e RE do ombro. Metodologia: Foi
realizada uma selecdo de estudos com busca nas bases de dados PubMed e
Lilacs no periodo de abril a novembro de 2023. Resultados: Foram encontrados
no total cinquenta e dois artigos, onde quatro preencheram os critérios de
inclusdo para a analise. Os estudos selecionados apresentavam atletas juvenis
e profissionais de diversos esportes e de ambos 0s sexos, sem lesdes previas.
Conclusédo: Este estudo demonstrou que esportes como ténis, ténis de mesa,
baseball, natacdo e vélei causam modificacdes na ADM de RI e RE no ombro,
handebol e softbol causam modificagcbes mais significativas na RE do ombro.
Entretanto, no Softbol ndo houve alteragées 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 INTRODUCAO

A articulacado do ombro € a mais flexivel do corpo humano, com isso, gera
uma grande amplitude de movimento (ADM) em diferentes direcbes. Embora
seja considerado anatomicamente instavel em termos de conexdo 6ssea, 0
complexo do ombro é um sistema eficiente, capaz de promover equilibrio
dindmico entre estabilidade e mobilidade, de modo que a acdo muscular seja
responsavel pelo posicionamento entre as superficies articulares e transmissao

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

Segundo Othman, et al (2024) e Luime, et al (2004) o ombro € a terceira
articulacdo causadora de mais dores musculoesqueléticas no corpo,
responsavel por graves conseguéncias socioecondémicas e
médicas. Aproximadamente metade da populacdo experimenta dor nessa regiao
em algum momento da vida. Esportes como beisebol, handebol, ténis e
basquete, nos quais o0 arremesso € predominante o gesto esportivo mais
utilizado, respondem por 30% de todas as lesdes na articulacdo glenoumeral,
juntamente com os esportes de sobrecarga no ombro (NUNES, et al. 2012 e
GHARISIA, et al. (2021).

Estudos prévios tém analisado a influéncia do gesto esportivo de
arremesso e lancamento no complexo do ombro e as possiveis adaptacfes
provocadas pela préatica esportiva (CARLOS, et al. 2020). Observa-se que
arremessadores frequentemente apresentam alteragbes significativas nas
amplitudes de movimento (ADM) de rotacdo interna (RI) e externa (RE) do
ombro, com déficit para um e aumento para o outro respectivamente, sugerindo
gue tais mudancas sao adaptacdes decorrentes das repeticées frequentes desse
movimento (MYERS, et al. 2006). Essas altera¢0es significativas levam o nome
Déficit de Rotacdo Interna Glenoumeral (GIRD), que ocorre devido ao
encurtamento de tecidos moles, principalmente na regido posterior do ombro
ocasionados pelo gesto esportivo, esse fenbmeno tem sido associado a algumas
lesGes na articulacdo, como as lesdes SLAP do tipo Il e tendinopatias do
manquito rotador (WHITELEY, et al 2015).
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Challoumas et al (2016) explica que 0s movimentos técnicos dos esportes
que sao repetitivos pode resultar em alteragcbes biomecanicas do braco
dominante dos atletas. De acordo com Zaremski, et al. (2017), déficits na ADM
da articulagdo glenoumeral favorecem um prejuizo da cadeia cinética do
movimento, juntamente com o core, coluna, quadril e cinética escapular durante
0s gestos de arremesso, aumentando assim o risco de lesdes no ombro. A baixa
mobilidade do ombro é particularmente preocupante, uma vez que ela amplifica
a carga mecanica nos tecidos ao longo da cadeia cinética, elevando, assim, o
risco de lesdes (ZAREMSKI, et al. 2017).

A avaliacdo da ADM do ombro de atletas overhead é uma medida
comumente realizada por equipes esportivas e em individuos que apresentem
alguma patologia musculoesquelética nessa articulacdo, também é umas das
variaveis utilizadas para a alta do processo de reabilitacdo (Schwank et al.,
2022). Portanto, compreender como a dominancia de membros pode alterar a
ADM em atletas overhaead € de suma importancia para compreender esse
fenbmeno e auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
prevencdo e reabilitacdo. Diante disso, o objetivo deste estudo é avaliar as
diferencas ocasionadas pela pratica esportiva na ADM do membro dominante e

nao dominante de Rl e RE do ombro.
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2 METODOLOGIA

2.1 Caracteristicas do estudo

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

2.2 Procedimentos

Foi realizada uma selecdo de estudos com busca nas bases de dados PubMed
e Lilacs no periodo 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 0s critérios de
inclusdo foram estudos observacionais transversais disponiveis na integra que
observaram a ADM de Rl e RE de ombro em atletas de todas as idades, incluindo
menores de idade, amadores ou profissionais de esportes de overhead (Tenis,
Beisebol, Softbol, Natacdo, Volei, Handebol e Criquete), publicados em
portugués e inglés.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Os estudos selecionados nao tiveram restricdo quanto a data de publicacao.
Foram excluidos estudos que ndo avaliaram atletas, e estudos com atletas
lesionados, como também ensaios clinicos, estudos de caso-controle, estudos

de caso, revisdes sistematicas e bibliograficas.
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3 RESULTADOS

Foram obtidos 52 titulos de artigos que supostamente atendiam os critérios de
inclusédo. Desses, 2 foram removidos por serem duplicados, restando 50 estudos
para a andlise. Apoés a leitura dos titulos e resumos, 44 estudos foram excluidos,
sendo assim, 6 estudos foram coletados para revisao de texto completo. Um
estudo foi excluido por ndo atender aos critérios de inclusdo, em que utilizava
pessoas praticantes de atividades extremas, ndo sendo de overhead, e outro
estudo foi excluido por ndo ser encontrado de forma completa. Por fim, quatro
estudos foram incluidos para esta analise (Figura 1).

Banco de dados pesquisado

até (novembro) de 2023: Artigos removidos antes da

PubMed (n=33) avaliagéo:

Lilacs (n=19) Artigos duplicados (N=2)
—_—

Artigos inelegiveis (n=0)
TOTAL= 52

!

Artigos excluidos(n=43)

Leitura de resumos (N=6) ’
Artigos excluidos (n=1)
Leitura do artigo completo (n=4) > Artigo completo n&o disponivel
(n=1)

}

Total de estudos incluidos
(n=4)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos estudos



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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Estudo/Desigi Amostra Objetivo Procedimentos Instrument  Resultados
os de
avaliacéo
Kamonseki et 20 atletas ~ Comparar  Participantes Inclinbmetro  Os resultados
al.., (2017) deténisde aADMde preencheram de bolha demonstraram que o lado
mesa, do RI, REea formularios, o (Baseline ®, dominante mostrou
sexo ADM total membro dominante  Fabrication diminuicao da rotacdo
masculino  dominante foi determinado Enterprises  interna (P <0,05) quando
comidade e nédo perguntando qual Inc., White comparado ao lado nao
minima de dominante ma&o segura a Plains, NY) dominante (14,9° em
15anose dos raquete e as posi¢cdo de supino e 16,3°
praticante  atletas. medidas da ADM em posicao lateral).
a pelo foram realizadas
menos um com um inclinbmetro
ano, 3 com os individuos
vezes por nas posi¢des supina
semana. e deitada de lado.
Oliver et al.., 126 atletas Descrever Os participantes Inclindmetro  Os resultados
(2020) de as preencheram um s digitais demonstraram diferencas
beisebol caracterist formulério, depois (Fabrication  significativas (p<0,001) na
(51), icas foi realizada Enterprises, ADM bilateral do ombro e
softbol musculoes medidas da ADM Inc., White na forca de rotadores
(63) e queléticas passivade Rl e Plains, NY e laterais nos trés esportes.
ténis (22), doombro lateral do ombro Lafayette A diferenca é que os
de ambos e avaliara Dbilateralmente, e a Instrument atletas de ténis tinham
0S Sexos diferenca  forga isométrica Company, maior amplitude de RE e
com idade bilateral bilateral dos Lafayette,IN) medial bilateral do ombro
minimade de ADM rotadores laterais do , e um do que os atletas de
12,8,12,3 doombro  ombro. dinambdmetr  beisebol e softbol.
el25 dos o portatil
respectiva  atletas. (Lafayette
mente. InstrumentC
ompany,
Lafayette,
Ind. EUA).
Pereira et al.., 477 atletas Avaliar a Os atletas ficaram Um Houve uma diminuicéo
(2019) de natacdo ADM de em decubito dorsal flexbmetro significativa na rotacéo
(158), Rl e RE com 90° de abducdo (Sanny ®). medial do lado direito em
ténis e dos atletas do ombro e 90° de todos os grupos (p <
volei (175) e flexdo do cotovelo e 0,000) e para RE, o lado
e esportes investigar a escapula foi direito apresentou maior
sem a estabilizada pelo média de ADM, também
arremesso influéncia  examinador, no final em todos os grupos (p <
s (144), de daslesbes das amplitudes foi 0,000).
ambos os  de realizada a medida
Sexos, diferentes  com um flexidmetro.
com idade esportes.
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Luna et al..,
(2009)

entre 11 e
19 anos.

21 atletas
de
handebol,
do sexo
masculino
com idade
média de
18,25.

Avaliar a
ADM de
Rl e RE
do braco
dominante
e nao
dominante
dos
atletas.

Os participantes
tiveram pontos
colocados no
olecrano e no
processo estiloide
da ulna e foram
colocados em
decubito dorsal com
0 brago abduzido
em 90° e o cotovelo
em 90° apés o
movimento ativo e
passivo em Rl e
lateral era tirada
uma foto na posicéo
final do movimento,
para depois utilizar o
software SAPo.

Uma camera
digital
(FUJIFILM®
Finepix 5.0
Megapixels),
e a imagem
foi
determinada
pelo
software
SAPo
v.0.67.

Foi encontrado diferencas
significativas na RE ativa
(p=0,001) e RE passiva
(p=0,004) que
demonstraram um
aumento de 8,75° e 8,92°
no brago dominante e
8,77° e 12,09°
respectivamente. As
outras avaliagBes nédo
tiveram resultado
significativo.
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4 DISCUSSAO

Essa revisdo narrativa teve o objetivo de investigar as diferencas
ocasionadas pela pratica esportiva na ADM do membro dominante e nao
dominante de Rl 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, Ténis, Ténis de Mesa,
Voélei, Natacdo e Handebol). O estudo constatou que esportes overhead causa

modificagdes 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 0s sexos, com idade entre 10 e 19 anos e encontrou
uma diferenga significativa na ADM de RI do ombro dominante sobre o ndo
dominante de 4,32° no beisebol, e no softbol s6 houve diferenca na RE, de 4,16°.
Outro dado interessante € a assimetria de Rl dos arremessadores de beisebol,
com diferenca de 6,4° entre os membros. Nao houve diferenca significativa entre
a ADM de rebatedores e arremessadores no softbol. Essas alteracbes
encontradas nos arremessadores de beisebol se déo devido a forca e a
velocidade imposta para arremessar a bola com o membro dominante, que utiliza

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

Oliver et al. (2020) também avaliou 22 atletas de ténis que apresentou
diferenca significativamente maior da ADM de RI em relagdo aos atletas de
beisebol e softbol, além disso apresentou diferenca de Rl do membro dominante

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

Pereira et al (2019) também recrutou atletas de ténis, porém avaliou no
mesmo grupo atletas de volei, chamando de grupo Arremesso. E ao comparar a
ADM de RI e RE do braco direito em relacdo ao esquerdo, teve uma diferenca
de 8,58°da RI do braco direito sobre o esquerdo e 6,59° da RE do braco direito
sobre o esquerdo. A revisao sistematica 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 diferenca média de 9,6° menor de RI do braco dominante sobre o né&o
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dominante. Uma grande limitacdo do artigo € ndo separar todos 0s esportes de

arremesso em grupos diferentes.

Kamonseki et al (2017) avaliou atletas do sexo masculino de ténis de
mesa com idade minima de 15 anos e que praticavam a pelo menos um ano, e
encontrou uma reducao significativa na Rl do lado dominante, com diferenca
meédia de 14,9° em posicao de supino e 16,3° na posicéo lateral sobre o lado ndo
dominante. Essa diferenca significativa pode ser explicada pela grande
velocidade de movimento para atingir a bola e o excesso de repeticdes que sé&o
realizadas durante uma partida, causando microtraumas que contribui para uma
contratura da capsula posterior do ombro (Myers et al 2005). As limitacdes desse
artigo foi a baixa quantidade de atletas avaliados e o ndo cegamento dos

examinadores.

O estudo de Luna et al (2009) avaliou a ADM do RI e RE ativo e passivo
do braco dominante e ndo dominante de 21 atletas de handebol do sexo
masculino, com idade média de 18,25 anos. O instrumento utilizado para
avaliacao foi uma camera digital, e logo depois a imagem foi determinada pelo
software SAPo. Foi encontrado diferenca significativa na RE ativa de 6,95° e RE
passiva de 8,03°. Os outros resultados ndo foram significativos. As limitacGes
encontradas nesse estudo foi 0 método de avaliacéo utilizado e o baixo niumero

de participantes.

Em relacdo a natacdo 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 braco direito sobre o braco esquerdo. Em uma reviséo
sistematica de Borsa et al (2012) concluiu que ombros com assimetria de até 10°
sao assintomaticos, com isso, mesmo com grande diferenca bilateral os atletas
ainda sdo menos propensos a lesdes. Infelizmente ainda existe poucos estudos
na literatura sobre ADM do ombro em nadadores para debatermos essa
diferenca de amplitude de um brago para outro, mesmo utilizando os dois
membros para realizar 0 esporte como na revisao sistematica de Pozzi et al

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

Dos sete esportes estudados, cinco apresentaram diferenca entre brago

dominante e ndo dominante, com valores inferiores da Rl (Ténis de Mesa, Ténis,
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Baseball, Natacédo, Volei). E todos os sete apresentaram aumento da RE do
ombro dominante sobre o ndo dominante (Ténis de Mesa, Ténis, Baseball,
Natacao, VOlei e Handebol e Softbol). O estudo de Challlloumas et al (2016) que
correlaciona biomecanica com lesbes de ombro no voleibol mostra que a
reducdo da Rl e aumento da RE ocorre devido a restricdo da capsula posterior
ocasionada pela formacdo de tecido fibroso, rigidez do manquito rotador e
alteragbes dsseas 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 atribuido principalmente a retroversao

do umero.

O estudo de Luna et al (2009) que avaliou atletas de Handebol e o de
Oliver et al (2020) foram os Unicos estudos que houve resultados significativos
para ganho de RE e ndo apresentou diminuicdo significativa da RI. Um dos
possiveis motivos para a diferenca no estudo do Luna et al (2009) seria o
instrumento utilizado pelo examinador, sendo diferente de todos o0s outros

estudos e que nao se sabe a acuracia da avaliacao por meio de fotografias.

Apenas dois artigos avaliaram mais de um esporte (Oliver et al 2020;
Pereira et al 2019), além disso foram os Unicos a avaliarem o Ténis. E em ambos
os estudos o Ténis foi o esporte com maior perda de RI. Os outros esportes
foram beisebol e softbol em um estudo e natacéo e esportes sem arremesso no

outro, respectivamente.

Algumas limitacfes do presente estudo devem ser abordadas. A revisédo
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 realizagdo das

avaliacdes o que pode reduzir o poder dos resultados apresentados.

E de suma importante para o [fisioterapeuta compreender as mudancas
de ADM do ombro nos diferentes esportes, pois cada atividade apresenta uma
especificidade de movimento que deve ser trabalhada pelo profissional na sua
pratica clinica, Diante disso o artigo conclui que a variavel de ADM muda durante
a temporada. Com isso, os fisioterapeutas precisam criar estratégias para

controlar ao maximo a mudanca da amplitude durante o periodo de atividade,
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avaliando seus pacientes/atletas diariamente para melhorar a performance e

prevenir lesdes futuras.
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5 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que esportes como ténis, ténis de mesa, baseball,
natacao e volei causam modificacdes na ADM de Rl e RE no ombro, handebol e
softbol causam modificagbes mais significativas na RE do ombro. Entretanto, no

Softbol ndo houve alteragbes na RI.



20

REFERENCIAS

ANALU ENGLER CARLOS; RODRIGO BOFF DAITX; MARCELO BAPTISTA
DOHNERT; TAIANA BOEIRA OLIVEIRA; DANIELA STEFFEN CARDOSO.
Presenca de retroversao umeral e discinesia escapular em praticantes de tiro
de laco. Rev Bras Ciénc Esporte. 2020.

ARIANE SCHWANK, PT; PAUL BLAZEY, PT4; MARTIN ASKER, PT, PhD;
MERETE M@LLER, PT, PhD; MARTIN HAGGLUND, PT; SUZANNE GARD,
PT; CHRISTOPHER SKAZALSKI, PT; STIG HAUGSBY ANDERSSON, PT;
IAN HORSLEY, PT; ROD WHITELEY, PT, PhD; ANN M. COOLS, PT, PhD;
MARIO BIZZINI, PT; CLARE L. ARDERN, PT, PhD. Bern Consensus
Statement on Shoulder Injury Prevention, Rehabilitation, and Return to Sport
for Athletes at All Participation Levels. Journal of orthopaedic & sports

physical therapy. 2022.

BORSA, P.A., LAUDNER, K.G. & SAUERS, E.L. Mobility and Stability
Adaptations in the Shoulder of the Overhead Athlete. Sports
Med. 2008.CAMILLE TOOTH, PT; AMANDINE GOFFLOT, PT; CEDRIC
SCHWARTZ, PHD; JEAN-LOUIS CROISIER, PT, PHD; CHARLOTTE
BEAUDART, PHD; OLIVIER BRUYERE, PHD; BENEDICTE FORTHOMME,
PT, PHD. Risk Factors of Overuse Shoulder Injuries in Overhead Athletes: A
Systematic Review. A Systematic Review. Sports Health. 2020.

DANILO HARUDY KAMONSEKI; LUISA CEDIN; FERNANDA ASSIS PAES
HABECHIAN; GUIGLIANO FRANCO PICCOLOMO; PAULA REZENDE
CAMARGO. Glenohumeral internal rotation deficit in table tennis players.

Journal of Sports Sciences, 2017.

DIMITRIOS CHALLOUMAS; ANTONIO STAVROU; GEORGIOS
DIMITRAKAKIS. The volleyball athlete's shoulder: biomechanical adaptations

and injury associations. Sports Biomech. 2017.

ELIZABETH E. HIBBERD,; SAKIKO OYAMA AND JOSEPH B. MYERS.
Increase in Humeral Retrotorsion Accounts for Age-Related Increase in
Glenohumeral Internal Rotation Deficit in Youth and Adolescent Baseball
Players. Am J Sports Med. 2014.



21

FELIPE RIBEIRO PEREIRA; GABRIELA G. PAVAN GONCALVES;
DEBORAH ROCHA REIS; IZABEL C. P ROHLFS; LUCIANA DE MICHELIS
MENDONCA; NATALIA FRANCO NETTO BITTENCOURT. Comparison of
glenohumeral joint rotation range of motion in young athletes. Rev Bras Med
Esporte — Vol. 25, no 1, 2019.

GRETCHEN D. OLIVER, PHD, FACSM, ATC, CES; JESSICA L. DOWNS,
MS; GERMANNA M. BARBOSA, PT, PHD; PAULA R. CAMARGO, PT, PHD.
Descriptive profile of shoulder range of motion and strength in youth athletes
participating in overhead sports. The International Journal of Sports
Physical Therapy, v. 15, n. 6, p 1090, 2020.

JASON L. ZAREMSKI, MD, FACSM; JOSEPH G. WASSER, BS; AND
HEATHER K. VINCENT, PHD, FACSM. Mechanisms and Treatments for
Shoulder Injuries in Overhead Throwing Athletes. American College of
Sports Medicine, 2017.

JEROME GARRET, MD; THOMAS CUINET, MD; VINCENT GUILLARD, MD;
BERNARD MONTALVAN, MD. Shoulder range of motion in competitive
tennis players: systematic review and meta-analysis. JSES International.
2024.

FEDERICO POZZI; HILLARY A PLUMMER; ELLEN SHANLEY; CHARLES A
THIGPEN; CHASE BAUER; MELISSA L WILSON; LORI A MICHENER.
Preseason shoulder range of motion screening and in-season risk of shoulder
and elbow injuries in overhead athletes: systematic review and meta-analysis.
Br J Sports Med. 2020

JJ LUIME; BW KOES; IJM HENDRIKSEN; A BURDORF; AP VERHAGEN;
HS MIEDEMA; JAN VERHAAR. Prevalence and incidence of shoulder pain
in the general population; a systematic review. Scand J Rheumatol; 33:73—
81. 2004.

JOSEPH B. MYERS, PHD, ATC; KEVIN G. LAUDNER, PHD, ATC; MARIA
R. PASQUALE, MS; JAMES P. BRADLEY, MD; AND SCOTT M. LEPHART,
PHD, ATC. Glenohumeral Range of Motion Deficits and Posterior Shoulder
Tightness in Throwers with Pathologic Internal Impingement. The American

Journal of Sports Medicine, 2006.



22

KEVIN E. WILK; LEONARD C. MACRINA; GLENN S. FLEISIG; KYLE T.
AUNE; RON A. PORTERFIELD; PAUL HARKER; TIMOTHY J. EVANS;
JAMES R. ANDREWS. Deficits in Glenohumeral Passive Range of Motion
Increase Risk of Shoulder Injury in Professional Baseball Pitchers: A
Prospective Study. Am J Sports Med, 2015.

LI L, REN F, BAKER JS. The Biomechanics of Shoulder Movement with
Implications for Shoulder Injury in Table Tennis: A Minireview. Appl Bionics
Biomech. 2021.

MYERS JB, LAUDNER KG, PASQUALE MR, BRADLEY JP, LEPHART SM.
Glenohumeral range of motion deficits and posterior shoulder tightness in

throwers with pathologic internal impingement. Am J Sports Med. 2006.

NASCIMENTO, LUCAS RODRIGUES; BITTENCOURT, NATALIA;
RESENDE, RENAN; TEIXEIRA-SALMELA, LUCI; FONSECA, SERGIO.
Biomecanica aplicada ao voleibol: analise do complexo do ombro e

implicagdes para avaliagdo e desempenho. Article. 2010.

NATALIA MARIANA SILVA LUNA; GABRIEL BOGALHO NOGUEIRA;
MICHELE FORGIARINI SACCOL; LIGIA LEME; MAURICIO DE CAMARGO
GARCIA; MOISES COHEN. Amplitude de movimento rotacional Glenoumeral
por fotogrametria Computadorizada em atletas da selecdo Brasileira de
handebol masculino. Fisioter. Mov., v. 22, n. 4, p. 527-535, 2009.

OMAR GHARISIA; EVERETT LOHMAN; NOHA DAHER; ALAN ELDRIDGEL],;
AMJAD SHALLAN; HATEM JABER. Efeito de uma nova técnica de
alongamento na amplitude de movimento do ombro em atletas acima da
cabeca com déficits de rotacdo interna glenoumeral: um ensaio clinico

randomizado. BMC Musculoskeletal Disorders, 2021.

OTHMAN R, BAJABER AM, ALHABSHI AM, ALBADI M, ALDHABI R,
ALMADDAH M, ALQARNI A. Confiabilidade teste-reteste das medidas de

sensibilidade a dor em individuos com dor no ombro. J Pain Res. 2024.

ROD WHITELEY; MARC OCEGUERA. Gird, trrom, and humeral torsion-
based classification of shoulder risk in throwing athletes are not in agreement
and should not be used interchangeably. Journal of Science and Medicine
in Sport. 2016



23

VALQUIRIA NUNES; RICARDO VINICIUS DOS SANTOS; FABRICIO
WODEWOTZKY; HUGO MAXWELL PEREIRA; LIGIA LEME; BENNO
EJNISMAN; CARLOS VICENTE ANDREOLI. Assessment of deficit in medial
rotation and posterior shoulder shortening in professional basketball players.
Rev Bras Med Esporte — Vol. 18, No 3, 2012.

WILK K. E.; MACRINA L. C.; FLEISIG G. S.; PORTERFIELD R.; SIMPSON Il
C. D.; HARKER P.; PAPARESTA N.; ANDREWS J. R. Correlation of
glenohumeral internal rotation deficit and total rotational motion to shoulder
injuries in professional baseball pitchers. The American Journal of Sports
Medicine 2011



	f0900a14530447e25a9e1c356257a6ac23ebec64c30d1dc3ead25ed3b58e5e56.pdf
	Folhas de aprovação Ortopedia.pdf
	f0900a14530447e25a9e1c356257a6ac23ebec64c30d1dc3ead25ed3b58e5e56.pdf

