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RESUMO 

 

O complexo do ombro é apontado pela literatura como uma das articulações mais 

suscetíveis a dor e lesões e, frente a instabilidade articular, o equilíbrio muscular é 

considerado um elemento crítico na saúde musculoesquelética, biomecânica e, na 

otimização de funções musculares. O objetivo do presente estudo, consiste em 

verificar a força de correlação do desequilíbrio muscular da articulação do ombro, com 

variáveis como idade e antropométricas, tais como massa, estatura e IMC e, com o 

desempenho no teste de resistência muscular localizada. Para isso, foram avaliados 

36 voluntários com idades entre 18 a 47 anos, utilizando o teste de resistência 

muscular localizada (RML) por resistência elástica, para os movimentos de flexão, 

extensão, abdução, adução, rotação interna e rotação externa de ombro. As posturas 

adotadas nos exercícios, estão descritas no “Manual Fotográfico: Avaliação e treino 

por RM” e os desequilíbrios calculados através do aplicativo “RM”, desenvolvido por 

Microsoft Power FX no software power apps. A normalidade dos dados foi verificada 

a partir do teste de Shapiro-wilk e, a análise, feita a partir do teste de correlação de 

Spearman, sendo os dados considerados significativos ao nível de ou acima de 95% 

(p≤0,05). Com base nos resultados obtidos, não foi possível verificar força de 

correlação entre variáveis antropométricas e o desequilíbrio muscular dos movimentos 

do complexo do ombro. No entanto, estatísticas demonstraram correlações entre o 

teste de RML e o desequilíbrio muscular, demonstrando que a avaliação do equilíbrio 

muscular agonista e antagonista pelo teste de RML com resistência elástica é uma 

ferramenta acessível e valiosa para a identificação de desequilíbrios musculares. 

 

Palavras-chave: desequilíbrio; ombro; antropométricas; Reabilitação 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The shoulder complex is identified in the literature as one of the joints most susceptible 

to pain and injury. In the presence of articular instability, muscular balance is 

considered a critical element for musculoskeletal health, biomechanics, and the 

optimization of muscular functions. The objective of the present study was to examine 

the strength of correlation between shoulder joint muscle imbalance and variables such 

as age and anthropometric factors, including body mass, height, and BMI, as well as 

performance in a localized muscular endurance test. A total of 36 volunteers aged 18 

to 47 years were evaluated using an elastic resistance–based localized muscular 

endurance (LME) test for the movements of shoulder flexion, extension, abduction, 

adduction, internal rotation, and external rotation. The exercise postures were 

described in the Photographic Manual: Assessment and Training by LME, and muscle 

imbalances were calculated using the “RM” application, developed with Microsoft 

Power FX within Power Apps. Data normality was assessed using the Shapiro–Wilk 

test, and correlations were analyzed through Spearman’s test, with statistical 

significance set at or above 95% (p < 0.05). Based on the results obtained, no 

significant correlation was found between anthropometric variables and muscle 

imbalance in the movements of the shoulder complex. However, statistical analyses 

demonstrated correlations between the LME test results and agonist and antagonista 

muscle imbalance, indicating that the assessment of muscular balance through the 

elastic resistance LME test is an accessible and valuable tool for identifying muscular 

imbalances. 

 

Keywords: imbalance; shoulder; anthropometric; Rehabilitation 
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1. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a literatura, a articulação do ombro pode ser descrita como a 

articulação mais móvel do corpo humano. No entanto, a ampla gama de movimentos 

dentro dos planos corporais predispõe a articulação a lesões (Chang et al., 2025). 

A articulação do ombro tem sua estabilidade garantida pela sinergia entre 

estabilizadores estáticos e dinâmicos. Ela é formada pela articulação glenoumeral, 

articulação esférica que une a cabeça do úmero à cavidade glenoide da escápula 

(Chang et al., 2025) e pelos músculos do manguito rotador, grupo responsável por 

assegurar a estabilidade dinâmica da glenoumeral (Maruvada, 2023). 

O equilíbrio muscular, por sua vez, tem um papel importante na saúde 

musculoesquelética e biomecânica da articulação do ombro. O conceito de equilíbrio 

muscular compreende a proporção adequada entre resistência e potência dos 

músculos agonistas e antagonistas de uma articulação. Assim, desequilíbrios 

musculares podem contribuir para deficiências no controle neuromuscular e 

intensificar o risco de lesões (Américo et al., 2011). 

Principalmente no campo esportivo, assimetrias pelo desequilíbrio muscular 

têm sido cada vez mais discutidas, tendo em vista que separar a ideia de performance 

e de manutenção do equilíbrio muscular, pode propiciar o aumento no número de 

lesões e levar a resultados ineficientes (Kang et al., 2014). Enquanto o membro 

dominante é geralmente apontado como o mais forte devido a preferência, 

especialmente em esportes ou tarefas que requerem ativação unilateral, a magnitude 

do desequilíbrio pode variar de acordo com a população, sexo e atividade (Takagi; 

Kashino, 2024). 

Nesse sentido, a avaliação fisioterapêutica torna-se fundamental para o 

tratamento adequado dessas disfunções, tendo a determinação da força muscular 

como etapa essencial. Entre as ferramentas disponíveis para essa análise, destaca-

se o Teste de Resistência Muscular Localizada, no qual o indivíduo é submetido a 

uma carga determinada, para que assim, realize o maior número de repetições 

possível até atingir a fadiga (Barros et al., 2008). 

Desta forma, este estudo busca por meio do Teste de Resistência Muscular 

Localizada com resistência elástica e, por meio do aplicativo RM, identificar a 

correlação entre o desequilíbrio muscular, a lateralidade funcional e variáveis 

antropométricas. Entender a correlação entre as variáveis, é importante não somente 
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na otimização de performance no ramo esportivo, como também na determinação de 

intervenções e programas de reabilitação em lesões e demais alterações 

musculoesqueléticas e biomecânicas.  

 

1.1 OBJETIVOS   

 

1.1.1. Objetivo Geral 

 

Correlacionar o desequilíbrio muscular da articulação do ombro, determinados 

por meio do teste de resistência muscular localizada, com variáveis de idade e as  

antropométricas, tais como massa, estatura e IMC e, correlacioná-lo com o 

desempenho no teste de resistência muscular localizada.  

 

1.1.2. Objetivos Específicos 

 

a) Avaliar a resistência muscular dos músculos flexores, extensores, rotadores 

internos, rotadores externos, abdutores e adutores da articulação do ombro 

pelo teste de resistência muscular localizada com resistência elástica; 

b) Determinar o desequilíbrio muscular de flexo-extensão, rotação interna-

externa, abdução-adução da articulação do ombro através do aplicativo RM; 

c) Identificar variáveis antropométricas de cada participante; 

d) Correlacionar o desequilíbrio muscular dos movimentos específicos da 

articulação do ombro com variáveis antropométricas identificadas.  

e) Correlacionar o desequilíbrio muscular entre os músculos agonistas e 

antagonistas da articulação do ombro com o desempenho no teste de 

resistência muscular localizada;  

f) Identificar a confiabilidade do teste de resistência muscular localizada com 

resistência elástica, na avaliação do desequilíbrio muscular dos músculos da 

articulação do ombro;  

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1. A articulação do ombro 
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A articulação do ombro, também conhecida como articulação glenoumeral, é 

uma articulação esférica com a mais extensa amplitude de movimento do corpo 

humano (Mccausland et al., 2023). Além da articulação dinâmica entre a cavidade 

glenoide da escápula e a cabeça do úmero (Chang et al., 2025), o lábio glenoidal, 

também compõe a articulação do ombro, como uma borda fibrosa que aprofunda 

ligeiramente a fossa glenoide, aumentando a área de superfície e atuando como uma 

estrutura de suporte de carga para a cabeça do úmero (Wilk, 1997).  

Ainda, na composição de estruturas que compõe a articulação do ombro, 

encontramos a cápsula articular, que de acordo com Wilk (1997), é grande, frouxa e 

redundante, o que combinado com seus feixes de fibras colágenas circulares e seus 

ligamentos, promove absorção de estresse e tensão, garantindo estabilidade articular. 

Chang et al. (2025), demonstra que os ligamentos do ombro (glenoumeral, 

coracoglenoideo, coracoumeral, transverso do úmero, coracoacromial, 

coracoclavicular e acromioclavicular), atuam como estabilizadores primários ou 

estáticos da articulação, assim como o lábio glenoidal e a cápsula articular. 

Segundo pesquisa de Wilk (1997), demonstra que durante os movimentos do 

MMSS, os estabilizadores estáticos ou passivos, atuam restringindo e revertendo o 

movimento da cabeça do úmero. Caso estes estabilizadores se encontrem em 

distensão, ou sua fixação ao osso for comprometida, uma translação anormal é a 

consequência. Já os estudos de Steele et al. 2024, analisam em seu artigo fatores de 

risco para lesões no ombro associadas a esportes de arremesso acima da cabeça e, 

defende que a demanda repetitiva pela cinemática dos esportes de arremesso, podem 

superar as forças estabilizadoras da articulação, podendo levar à lesões.  

Portanto, devido à grande mobilidade da articulação, apenas seus 

estabilizadores estáticos não são considerados suficientes para garantir maior 

estabilidade articular. Nesse sentido, encontramos os estabilizadores dinâmicos da 

articulação do ombro, formados, principalmente, pelos músculos do manguito rotador. 

Os músculos do manguito rotador, músculo infra-espinhal, músculo supra-espinhal, 

músculo subescapular e músculo redondo menor, fornecem suporte estrutural 

considerável à articulação glenoumeral e mantêm a cabeça do úmero em uma posição 

firme, articulando-se com a escápula dentro da cavidade glenoide (Mccausland et al., 

2023).  A estabilidade da articulação do ombro é garantida pela sinergia entre estes 

estabilizadores estáticos e dinâmicos. 
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2.2. Desequilíbrio Muscular 

 

O equilíbrio muscular pode ser considerado um dos elementos chaves na 

saúde musculoesquelética e biomecânica, além de componente crítico na reabilitação 

e otimização de funções musculares.  

As descobertas de Intelangelo et al. (2024), analisaram em seu artigo, a razão 

entre força muscular de rotação interna e rotação externa do ombro de 296 atletas de 

arremesso acima da cabeça pelo teste de força com dinamômetro portátil, em que 

demonstrou déficit de força na razão RE/RI em 90% dos atletas, o que, segundo o 

autor, podem contribuir no aumento do número de lesões musculoesqueléticas na 

articulação do ombro.  

A proporção adequada entre resistência e potência dos músculos agonistas e 

antagonistas de uma articulação, é essencial ao ser analisada a funcionalidade. Como 

apontado por Mccausland et al. (2023), como exemplo, artroplastias totais reversas 

do ombro são utilizadas em indivíduos com função insuficiente do manguito rotador, 

mas para um pós-operatório bem-sucedido, a funcionalidade adequada dos músculos, 

é fundamental para permitir a abdução do ombro.  

Proporções adequadas de força entre músculos agonistas e antagonistas da 

articulação do ombro, podem promover maior estabilidade à articulação. Segundo 

Mahmoudkhani et al. (2024), considera-se um intervalo de 0,66–0,75 como proporção 

de força adequada para o equilíbrio muscular entre rotação externa concêntrica e 

rotação interna e, como descrito no estudo, desproporcionalidades neste valor podem 

ser encontradas em indivíduos com impacto glenoumeral e instabilidade entre atletas. 

Como observado por Mccausland et al. (2023), em casos de instabilidade 

multidirecional e das lesões associadas a esta, a principal forma de tratamento 

encontrada é o fortalecimento muscular do ombro.  

Kang et al. (2014) demonstraram que intervenções de treinamento específicas 

podem corrigir desequilíbrios musculares e melhorar a função articular. Portanto, a 

avaliação correta e determinação dos desequilíbrios musculares são ferramentas 

chaves na diminuição dos riscos de lesões, melhora na função e performance, além 

de auxiliar na criação de programas de reabilitação específicos. 

 

2.3. Avaliação da força e desequilíbrio muscular.  
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A dor crônica no ombro, no esporte, está relacionada a adaptações específicas, 

como alteração de força, flexibilidade e postura, tanto na articulação glenoumeral 

como nas demais articulações da cadeia cinética (Cools et al., 2016; Intelangelo et al., 

2024). Intelangelo et al (2024), observam que essas irregularidades, principalmente, 

o déficit de força de rotação interna do ombro, diferenças no arco do movimento, 

desequilíbrios de força do manguito rotador e a discinesia escapular, podem ser 

identificadas como fatores de risco relacionados a lesões no ombro, por alterarem a 

biomecânica da articulação, causando sobrecarga.  

De acordo com Woude et al. (2022), a força isocinética é a capacidade do 

músculo de desenvolver força dinâmica e esta, reflete mais atividades diárias do que 

medições isométricas de força muscular. Ainda como observado pelo autor, a 

dinamometria isocinética é considerada pela literatura como o padrão ouro na 

medição de força e potência muscular, com maior confiabilidade de resultados, 

quando comparada a testes de força manuais e dinamômetros portáteis. 

Mahmoudkhani et al. (2024), ao estudarem o arremesso paralímpico, aponta 

que a avaliação da força isocinética muscular do ombro, é essencial para melhor 

compreensão da relação entre os músculos agonistas e antagonistas da articulação, 

para evitar perda da qualidade de vida e restrição da independência, além de propiciar 

o desenvolvimento de estratégias para a prevenção de lesões. No entanto, como 

observado pelo autor, o alto custo e baixa disponibilidade dos instrumentos de 

avaliação, limitam seu uso generalizado.  

Devido a isso, há uma busca por métodos eficazes, confiáveis e de maior 

viabilidade para a determinação da força muscular de um indivíduo. Segundo Américo 

et al. (2011), o teste de repetição máxima tem sido validado como uma ferramenta 

prática e acessível para avaliação do equilíbrio muscular. Neste, o indivíduo é 

submetido a uma carga considerável, para que assim, realize o maior número de 

repetições possível de um movimento específico (Barros et al., 2008). No teste, ações 

excêntricas são acopladas as ações concêntricas dos grupamentos musculares, 

refletindo ações musculares dinâmicas e associadas às atividades esportivas e 

atividades de vida diária (Grgic, 2020).  

A utilização de resistência elástica para realização de exercícios dinâmicos, 

oferece uma série de benefícios que tornam essa ferramenta relevante para a prática 

clínica. O treinamento com bandas elásticas melhora de modo significativo a força 

muscular e o desempenho funcional em diversos grupos populacionais, sendo uma 
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alternativa viável aos métodos convencionais com peso livre (Liao et al., 2017; Seguin 

et al, 2015). Ainda, a acessibilidade e portabilidade, permitem com que sejam 

utilizadas em diferentes contextos clínicos, promovendo ganho de capacidade 

funcional, possivelmente pela natureza de baixa carga e alta repetição da resistência 

elástica (Lima et al., 2020).  

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1. Desenho do estudo 

 

O estudo em questão, trata-se de um estudo experimental, aprovado pela 

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG e apoiado pela Fundação de Amparo 

à Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG. As coletas de dados mencionadas 

neste relatório, foram realizadas no Campus Santa Clara, prédio A, sala 102, 

Laboratório de Marcha da Clínica Escola de Fisioterapia Profa. Dra. Ana Cláudia 

Bonome Salate da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG, sala D108 e, no 

Campus Sede da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG, no prédio L, sala 

301.  

A amostra selecionada foi constituída por participantes selecionados por meio 

de convite presencial, com idades de 18 a 47 anos, residentes da cidade de Alfenas-

MG. O primeiro contato com o grupo selecionado ocorreu através de formulário 

contendo as seguintes informações: nome completo, idade, telefone e e-mail para 

contato, a seguir foi conduzida a avaliação por meio da anamnese, coletando dados 

pessoais e, demais informações antropométricas necessárias para caracterizar a 

amostra a partir de sexo, idade, massa, estatura e IMC. 

 

3.2. Aspectos Éticos 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Universidade 

Federal de Alfenas - UNIFAL-MG, com o Parecer Consubstanciado de número 

5.688.543 (ANEXO A). Para confirmação do desejo de participação, todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE 1), por meio de documento impresso ou eletrônico enviado por e-mail, 

recebendo a via do participante da mesma forma à qual o documento foi assinado. 
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3.3. Amostra 

 

A amostra foi composta por 36 voluntários, com idades entre 18 a 47 anos, 

sendo 9 homens e 27 mulheres, residentes da cidade de Alfenas-MG, que assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

3.4. Critérios de Inclusão 

 

Foram considerados elegíveis voluntários de ambos os sexos, com idade igual 

ou superior a 18 anos, residentes da cidade de Alfenas-MG, com disponibilidade para 

atender as coletas de dados. 

 

3.5. Critérios de Exclusão 

 

Os critérios de exclusão abrangeram participantes que apresentassem 

patologia que pudesse colocar em risco a saúde do participante ou influenciar na 

realização dos testes, distúrbios neurológicos ou uso de medicamentos que pudessem 

comprometer a capacidade de compreensão e/ou atenção, além de queixas 

musculoesqueléticas que impedissem a realização dos movimentos atribuídos a 

articulação do ombro.  

 

3.6. Coleta de Dados     

 

A coleta de dados foi realizada de forma supervisionada e individual, onde foi 

executado o teste de resistência muscular localizada para os movimentos de flexão e 

extensão, abdução e adução, rotação interna e rotação externa da articulação do 

ombro, por meio de resistência elástica com dimensões: external 5,5mm e interna 

3mm (Figura 1) de comprimento variável, de forma que, individualizado para cada 

participante e, em todos os movimentos avaliados, a resistência apresentada 

estivesse presente em todo o arco de movimento. As posturas adotadas foram as 

correspondentes às descritas no livro “Manual Fotográfico: Avaliação e Treino com 

RM” 1ªed. O número de repetições realizadas foi contabilizado por contador manual 

(Figura 2). 
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Figura 1 - Elástico de dimensões externas de 5,5mm e internas de 3mm.  

 

 

 

 

 

Fonte: do autor. Alfenas-MG (2024) 

Figura 2 - Contador manual para registro de repetições 

 

 

 

 

 

Fonte: do autor. Alfenas-MG (2024) 

As repetições contabilizadas nas coletas, foram aplicadas no cálculo do 

percentual de desequilíbrio entre músculos agonistas e antagonistas por meio do 

aplicativo “RM”.  Posteriormente, os dados antropométricos e os desequilíbrios 

calculados pelo aplicativo “RM”, foram utilizados para cálculo da média e desvio 

padrão. 

 

3.6.1. Avaliação da Resistência Muscular Localizada 

 

Para avaliação do desequilíbrio muscular, este estudo utilizou do teste de 

resistência muscular localizada, em que o indivíduo é orientado em realizar um 

movimento específico até a exaustão (falha concêntrica), realizando o maior número 

de repetições possível, com baixa carga, para um determinado movimento de uma 

articulação. De acordo com Plotkin et al. (2022), mesmo em indivíduos sem qualquer 
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treinamento físico, a avaliação da repetição máxima, tem se mostrado uma excelente 

ferramenta para mensuração da força muscular.  

Este estudo, adotou a resistência elástica com tubo elástico de dimensões 

external 5,5mm e interna 3mm (Figura 1) e comprimento variável, de forma que, 

individualizado para cada participante e, em todos os movimentos avaliados, a 

resistência apresentada estivesse presente em todo o arco de movimento, como 

recurso de baixo custo para mensuração da repetição máxima dos movimentos da 

articulação do ombro, tais como: flexão, extensão, abdução, adução, rotação interna 

e rotação externa.  

Para avaliação do movimento de flexão de ombro, foi solicitado que o indivíduo 

se posiciona-se de costas para um espaldar, em posição ortostática, com os cotovelos 

estendidos e mão em posição prona, segurando o elástico, preso ao espaldar por meio 

de mosquetão e, o comprimento do elástico, variável para que, de acordo com a 

individualidade de cada voluntário, o movimento avaliado estivesse sob resistência do 

início ao fim.  

Os demais movimentos da articulação, mantiveram o mesmo padrão em 

relação a resistência elástica e ortostatismo, no entanto, para o movimento de 

extensão de ombro, foi solicitado o posicionamento de frente para o espaldar, com os 

cotovelos estendidos e mão em pronação. Para os movimentos de abdução e adução 

de ombro, o posicionamento foi considerado, de forma que o MMSS avaliado se 

encontrasse paralelamente ao espaldar, com os cotovelos estendidos e mão em 

posição neutra, diferentemente dos movimentos de rotação interna e externa de 

ombro, onde o cotovelo se encontrava em 90º de flexão e mão também em posição 

neutra. 

Abaixo, se encontram figuras ilustrativas dos posicionamentos adotados 

(Figuras 3, 4 e 5). 

Figura 3 - Movimento de flexão de ombro (A) e extensão do ombro (B) 

  

 

 

Fonte: CARVALHO, L. C. et al. Manual Fotográfico: avaliação e treino com RM. 1ºed. Universidade 
Federal de Alfenas, 2022. 
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Figura 4 - Movimento de abdução de ombro (A) e adução do ombro (B) 

 

 

 

 
Fonte: CARVALHO, L. C. et al. Manual Fotográfico: avaliação e treino com RM. 1ºed. Universidade 
Federal de Alfenas, 2022. 
 

Figura 5 - Movimento de rotação interna de ombro (A) e rotação externa do ombro (B) 

 

 

 

 
Fonte: CARVALHO, L. C. et al. Manual Fotográfico: avaliação e treino com RM. 1ºed. Universidade 
Federal de Alfenas, 2022. 
 

 

3.6.2. Análise do desequilíbrio muscular  

 

Para a análise do desequilíbrio muscular, foi utilizado o aplicativo RM, 

desenvolvido em Microsoft Power FX no software power apps. Na Figura 6, vemos o 

layout do aplicativo em etapas, sua interface inicial, escolha do sexo do indivíduo 

avaliado, escolha da articulação avaliada, escolha dos movimentos avaliados da 

articulação em questão e, por fim, os dados obtidos, neste estudo, pelo teste de 

resistência muscular localizada, a fim de determinar o desequilíbrio entre agonistas e 

antagonistas dos movimentos da articulação do ombro.  

Figura 6 - Interface do aplicativo RM para os movimentos da articulação do omb

Fonte : do autor.  
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 3.7. Análise dos dados 

 

Para a análise estatística foi utilizado o software Statistical Package for the 

Social Science (SPSS, v. 20.0) para Windows. A normalidade dos dados foi verificada 

a partir do teste de Shapiro-wilk, para o qual n<50. Para determinar os resultados, a 

análise foi feita a partir do teste de correlação de Spearman, segundo a normalidade, 

a fim de verificar a força de correlação entre o desequilíbrio muscular e medidas 

antropométricas e, entre o desequilíbrio muscular e o número de repetições 

alcançadas no “teste de repetição máxima”. Os dados foram considerados 

significativos ao nível de ou acima de 95% (p≤0,05). 

 

4. RESULTADOS 

  

Participaram do presente estudo 36 participantes adultos com idade entre 18 e 

47 anos. Os valores de média e desvio padrão referentes às variáveis antropométricas 

e o desequilíbrio muscular direito e esquerdo dos movimentos de flexão e extensão 

de ombro estão apresentados na tabela 1.  

 

Tabela 1 - Valores de média ± desvio padrão (DP) de dados antropométricos e 
movimentos avaliados da articulação do ombro 

(continua) 
       VARIÁVEIS  n MÉDIA DP 

IDADE (anos)  36 22,00 7,71 

MASSA (Kg)  36 61,45 14,00 

ESTATURA (m)  36 1,64 0,08 

IMC (Kg/m²)  36 23,34 3,93 

DESEQUILÍBRIO  
FLX/EXT (%) 

DIREITO 36 0,40 0,36 

ESQUERDO 36 0,50 0,43 

RM FLX 
DIREITO 36 60,00 41,91 

ESQUERDO 36 59,50 34,46 

RM EXT 
DIREITO 36 203,50 463,83 

ESQUERDO 36 174,00 361,49 

DESEQUILÍBRIO 
RI/RE (%) 

DIREITO 36 0,28 0,25 

ESQUERDO 36 0,30 0,68 

RM RI 
DIREITO 36 111,00 119,62 

ESQUERDO 36 109,00 250,04 

RM RE 
DIREITO 36 42,00 36,86 

ESQUERDO 36 41,00 93,93 

DESEQUILÍBRIO 
ABD/ADU (%) 

DIREITO 36 -5,63 6,57 

ESQUERDO 36 -5,84 7,28 
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       VARIÁVEIS  n MÉDIA DP 

RM ABD 
DIREITO 36 39,50 50,66 

ESQUERDO 36 38,50 24,76 

RM ADU 
DIREITO 36 242,50 334,64 

ESQUERDO 36 231,00 285,11 

Legenda: IMC - Índice de Massa Corpórea; RM - Repetição máxima; FLX - Flexão; EXT - Extensão; 
RI - Rotação Interna; RE - Rotação Externa; ABD - Abdução; ADU - Adução.  
Fonte: do autor. Alfenas-MG (2025). 

  

 A tabela 2 demonstra a correlação entre o desequilíbrio muscular nos 

movimentos de flexão e extensão de ombro direito e esquerdo e as variáveis 

antropométricas como idade, gênero, massa, estatura e IMC, além da correlação com 

o desempenho no teste de resistência muscular localizada.  

 

Tabela 2 - Flexão e extensão de ombro 

VARIÁVEIS 
 DESEQUILÍBRIO 

FL/EX DIREITO (%) 
DESEQUILÍBRIO 

FL/EX ESQUERDO 
(%) 

IDADE (anos) 
r 0,056 0,081 

p 0,747 0,638 

MASSA (Kg) 
r 0,028 0,230 

p 0,501 0,178 

ESTATURA (m) 
r -0,024 0,198 

p 0,312 0,247 

IMC (Kg/m²) 
r -0,049 0,160 

p 0,870 0,350 

RM FLEXÃO DIREITA 
r 0,477 -0,261 

p 0,024 0,124 

RM FLEXÃO ESQUERDA 
r 0,446 -0,347 

p 0,041 0,038 

RM EXTENSÃO DIREITA 
r -0,817 0,660 

p <0,001 <0,001 

RM EXTENSÃO ESQUERDA 
r -0,627 0,785 

p <0,001 <0,001 

Legenda: IMC - Índice de Massa Corpórea; RM - Repetição Máxima. 
Fonte: do autor. Alfenas-MG (2025). 
 
 

  Na tabela 3 são apresentados os dados de correlação entre o desequilíbrio 

muscular nos movimentos de rotação interna e externa de ombro direito e esquerdo e 

as variáveis antropométricas e, correlação com o desempenho no teste de resistência 

muscular localizada. 
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Tabela 3 - Rotação interna e rotação externa de ombro 

VARIÁVEIS  
DESEQUILÍBRIO 
RI/RE DIREITO  

(%) 

DESEQUILÍBRIO 
RI/RE ESQUERDO 

(%) 

IDADE (anos) 
r 0,289 0,097 

p 0,087 0,574 

MASSA (Kg) 
r 0,233 0,168 

p 0,171 0,327 

ESTATURA (m) 
r 0,190 0,072 

p 0,268 0,675 

IMC (Kg/m²) 
r 0,258 0,191 

p 0,128 0,264 

RM RI DIREITA 
r 0,775 0,519 

p <0,001 0,001 

RM RI ESQUERDA 
r 0,633 0,521 

p <0,001 0,000 

RM RE DIREITA 
r -0,340 -0,714 

p 0,420 <0,001 

RM RE ESQUERDA 
r 0,152 -0,732 

p 0,292 <0,001 

Legenda: IMC - Índice de Massa Corpórea; RM - Repetição Máxima; RI - Rotação Interna; RE - 
Rotação Externa. 
Fonte: do autor. Alfenas-MG (2025). 

 

Os dados demonstrados na tabela 4 descrevem a correlação entre o 

desequilíbrio muscular nos movimentos de abdução e adução de ombro direito e 

esquerdo e as variáveis antropométricas, assim como a correlação com o 

desempenho no teste de resistência muscular localizada. 

 

Tabela 4 - Abdução e adução de ombro 
(continua) 

 
VARIÁVEIS 

 DESEQUILÍBRIO 
AB/AD DIREITO 

(%) 

DESEQUILÍBRIO 
AB/AD ESQUERDO 

(%) 

IDADE (anos) 
r -0,078 -0,090 

p 0,651 0,603 

MASSA (Kg) 
r 0,028 0,202 

p 0,869 0,238 

ESTATURA (m) 
r -0,024 -0,029 

p 0,891 0,868 

IMC (Kg/m²) 
r -0,049 0,187 

p 0,777 0,275 

RM ABDUÇÃO DIREITA 
r 0,477 0,444 

p 0,003 0,007 

RM ABDUÇÃO ESQUERDA 
r 0,446 0,521 

p 0,006 0,001 
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RM ADUÇÃO DIREITA 
r -0,817 -0,714 

p <0,001 <0,001 

RM ADUÇÃO ESQUERDA 
r -0,657 -0,732 

p <0,001 <0,001 

Legenda: IMC - Índice de Massa Corpórea; RM - Repetição Máxima; 
Fonte: do autor. Alfenas-MG (2025). 

 

5. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a correlação do desequilíbrio 

muscular da articulação do ombro com variáveis antropométricas, por meio do teste 

de resistência muscular localizada com resistência elástica e, a correlação do 

equilíbrio muscular com o desempenho no teste. A avaliação do equilíbrio muscular, 

foi realizada por meio do teste de resistência muscular localizada para os movimentos 

de flexão, extensão, adução, abdução, rotação interna e externa de ombro e, o cálculo 

do desequilíbrio muscular por meio do aplicativo RM, desenvolvido em Microsoft 

Power FX no software power apps. 

No presente estudo, foram encontradas, altas prevalências de desequilíbrios 

musculares entre os movimentos de flexão e extensão do ombro, assim como entre 

os movimentos de rotação interna e externa do ombro e abdução e adução do ombro, 

com idade média de 22 anos e prevalência do sexo feminino. Ademais, correlações 

significativas foram encontradas, ao analisarmos a relação do desequilíbrio muscular 

com o desempenho atingido no teste de resistência muscular localizada para os 

movimentos de extensão do ombro, rotação interna do ombro, abdução e adução do 

ombro indicando boa capacidade do teste de resistência muscular localizada com 

resistência elástica na identificação de desequilíbrios musculares da articulação do 

ombro.  

Hoppe et al. (2022), detectaram em seu estudo que o sexo feminino aparenta 

ser um fator de risco adicional para lesões no ombro em esportes acima do nível da 

cabeça, no entanto, os mecanismos, segundo os autores, permanecem 

desconhecidos. Mulheres possuem entre 37% e 68% da força muscular observada 

nos homens em diversas medidas de força da parte superior do corpo (Horobeanu et 

al., 2022), fator que pode contribuir para as diferenças no equilíbrio muscular. Este 

estudo, corrobora com estudos anteriores, uma vez que ao serem encontrados altos 

índices de desequilíbrio muscular com prevalência do sexo feminino, levanta a 
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hipótese de que o desequilíbrio muscular da articulação do ombro pode estar 

associado a maior prevalência de lesões no ombro do sexo feminino, achado que 

dialoga com o estudo de Gasibat et al. (2023) que encontraram em avaliação de força 

de rotadores internos e externos do ombro, uma proporção de desequilíbrio de 6,79% 

maior em atletas de badminton do sexo feminino em comparação ao sexo masculino.  

De acordo com Drigny (2020), a análise do desequilíbrio da musculatura de 

rotadores internos e externos de ombro em atletas de natação é recomendada e viável 

a ser aplicada em ambientes clínicos, com a utilização de testes isocinéticos com 

intuito de quantificar a força muscular. No entanto, essa avaliação não está restrita ao 

ramo esportivo, visto que a manutenção de níveis adequados de atividade física é 

essencial para diversas tarefas do cotidiano, bem como para prevenção de fatores de 

risco como a mortalidade, doenças crônicas e, para o aumento da qualidade de vida 

(Grgic et al., 2020). 

Segundo Grgic et al. (2020), para a avaliação da força muscular em ambientes 

controlados utiliza-se os dinamômetros isocinéticos, no entanto, o custo elevado do 

equipamento isocinético, limita sua aplicabilidade em diferentes contextos clínicos e 

de pesquisa. Nesse sentido, a substituição do isocinético por ferramentas de avaliação 

acessíveis, se mostra necessária na prática clínica, visando avaliações especializadas 

e individualizadas no contexto da fisioterapia, como o teste de repetição máxima, que 

tem sido validado como uma ferramenta prática e acessível para avaliação do 

equilíbrio muscular em exercícios de força multiarticulares (Américo et al., 2011). 

Como demonstrado pela revisão sistemática de Seguin et al. (2022), houve um 

consenso entre estudos incluídos na análise, a respeito de aumento significativo na 

força de rotação externa, rotação interna, flexão, extensão e abdução do ombro após 

diferentes programas de treinamento por resistência elástica. Com isso, pressupõe-

se que a avaliação do equilíbrio muscular por meio do teste de resistência muscular 

localizada com resistência elástica, apresenta potencial para utilização em diferentes 

contextos clínicos, destacando-se para além do custo-benefício e praticidade na 

aplicação, permitindo melhor associação com o treinamento por resistência elástica, 

o que possibilita a prescrição de exercícios de forma individualizada e especializada 

para cada indivíduo.  

No entanto, na utilização de resistência elástica, a determinação precisa da 

carga durante o treinamento geralmente não é apresentada, visto que a carga de 

resistência elástica depende de fatores como comprimento e nível de rigidez da banda 
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elástica (Picha et al., 2019). Assim, sugere-se para estudos futuros, melhor 

compreensão do comportamento de bandas elásticas durante realização de 

exercícios dinâmicos, para confirmação da confiabilidade de sua utilização na 

avaliação do equilíbrio muscular.  

Este estudo encontrou algumas limitações em sua realização, dentre elas, 

quantidade expressiva de participantes do sexo feminino em relação aos participantes 

do sexo masculino (27 mulheres e 9 homens), a dificuldade de determinação precisa 

da carga aplicada com resistência elástica e, um n amostral relativamente pequeno 

(36 participantes). Para estudos futuros, sugere-se, melhor distribuição de 

participantes em relação ao gênero, para avaliação precisa da prevalência do 

desequilíbrio muscular no sexo feminino, maiores valores amostrais e busca por 

ferramentas que permitam a mensuração da carga aplicada pela resistência elástica. 

Além disso, é interessante que estudos abordem a relação da dominância de 

membros como fator de influência na avaliação do desequilíbrio muscular pelo teste 

de resistência muscular localizada, uma vez que a sinergia adequada entre os 

músculos do manguito rotador fornecem suporte estrutural considerável à articulação 

glenoumeral (Mccausland et al., 2023).   

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo buscou avaliar a associação entre o desequilíbrio muscular 

da articulação do ombro por resistência muscular localizada, com variáveis 

antropométricas. Achados demonstram que não existe correlação entre as variáveis 

de idade, sexo e as antropométricas (massa, altura e IMC) na amostra estudada. 



27 

REFERÊNCIAS 

 

AMÉRICO, S. P. F. et al. Utilização do teste de 1-RM na mensuração da razão entre 
flexores e extensores de joelho em adultos jovens. Revista brasileira de medicina 
do esporte, v. 17, n. 2, p. 111–114, 2011.  
 
BARROS, M. A. P. et al. Reprodutibilidade no teste de uma repetição máxima no 
exercício de puxada pela frente para homens. Revista brasileira de medicina do 
esporte, v. 14, n. 4, p. 348–352, 2008. 
 
CARVALHO, L. C. et al. Manual Fotográfico: Avaliação e treino com RM. 1ºed. 
Universidade Federal de Alfenas, 2022. 
 
CHANG, L. R. et al. Anatomy, shoulder and upper limb, glenohumeral joint. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2025. Book. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30725703/. Acesso em: 10 set. 2025. 
 
COOLS A. M. et al. Prevention of shoulder injuries in overhead athletes: a science-
based approach. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 19, n. 5, p. 331-339, 
2015. 
 
DRIGNY, J. et al. Shoulder muscle imbalance as a risk for shoulder injury in elite 
adolescent swimmers: a prospective study. Journal of Human Kinetics, v. 74, p. 165-
172, dez. 2020. 
 
GASIBAT, Q. et al. Gender-Specifc patterns of muscle imbalance in elite badminton 
players: a comprehensive exploration. Sports, v. 11, n.9, 2023. Disponível em: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10535948/. Acesso em: 11 nov. 2025. 
 
GRGIC, J. et al. Test–Retest reliability of the one-repetition maximum (1RM) strength 
assessment: a systematic review. Sports Medicine – Open, v. 6, n. 1, p. 31, dez. 
2020. 
 
HOPPE, M. W. et al. Risk factors and prevention strategies for shoulder injuries in 
overhead sports: an updated systematic review. Journal of experimental 
orthopaedics, v. 9, n. 1, p. 78, 2022. 
 
HOROBEANU, C.; PULLINGER, S. A.; PAULUS, J. et al. Sex differences in shoulder 
performance fatiguability are affected by arm position, dominance and muscle group. 
BMC Musculoskelet Disord, v. 23, n. 1, 2022. 
 
INTELANGELO. L. et al. Is strength the main risk factor of overuse shoulder injuries? 
A cohort study of 296 amateur overhead athletes. Sports Health, v. 17, n. 5, p. 1028-
1035, 2025. 
 
KANG, S. R. et al. Comparative analysis of basal physical fitness and muscle function 
in relation to muscle balance pattern using rowing machines. Bio-medical materials 
and engineering, v. 24, n. 6, p. 2425–2435, 2014. 



28 

LIAO. et al. Effects of elastic resistance exercise on body composition and physical 
capacity in older women with sarcopenic obesity: a CONSORT-compliant prospective 
randomized controlled trial. Medicine, v. 96, n.23, 2017. Disponível em: 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5466239/. Acesso em: 31 out. 2025. 
 
LIMA, F. et al. Elastic resistance training produces benefits similar to conventional 
resistance training in people with chronic obstructive pulmonary disease: systematic 
review and meta-analysis. Physical therapy & rehabilitation journal, v. 100, n. 11, 
p. 1891-1905, 2020. 
 
MAHMOUDKHANI, M. Isokinetic profile of elbow and shoulder muscle strength of 
seated throwers. J Bodyw Mov Ther, vol. 40, p. 430-436, 2024.  
 
MARUVADA, S. et al. Anatomy, rotator cuff. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing, 2023. Book. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28722874/. 
Acesso em: 13 set. 2025. 
 
MCCAUSLAND, C. et al. Anatomy, shoulder and upper limb, shoulder muscles. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2023. Book. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30521257/. Acesso em: 15 set. 2025. 
 
PICHA, K. J. et al. Elastic resistance effectiveness on increasing strength of shoulders 
and hips. Journal of strength and conditioning research, v. 33, n. 4, p. 931–943, 
2019. 
 
SEGUIN, R. C.; CUDLIP, A. C.; HOLMES, M. W. R. The efficacy of upper-extremity 
elastic resistance training on shoulder strength and performance: a systematic review. 
Sports, v. 10, n. 2, 2022. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35202063/. 
Acesso em: 31 ou. 2025. 
 
STEELE, M.C, et al. Risk Factors for Shoulder Injuries in Female Athletes Playing 
Overhead Sports: A Systematic Review. Sports Health, v. 17, n.3, p. 512-522, 2025. 
TAKAGI, A.; KASHINO, M. Distribution of control during bimanual movement and 
stabilization. Scientific Reports, [S. l.], v. 14, n. 16506, p. 1–10, 2024. 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS. Manual de normalização e apresentação 
de trabalhos acadêmicos da UNIFAL-MG: com base nas normas de documentação 
da ABNT. 2. ed. rev. atual. Alfenas, MG: UNIFAL-MG, 2025. 
 
VAN DER WOUDE, D.R, et al. Reliability of muscle strength and muscle power 
assessments using isokinetic dynamometry in neuromuscular diseases: A systematic 
review. Physical Therapy & Rehabilitation Journal, v. 102, n. 10, 2022. Disponível 
em: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10071497/. Acesso em: 20 out. 2025. 
 
WILK, K. E. et al. Current concepts: the stabilizing structures of the glenohumeral joint. 
J Orthop Sports Phys Ther, v.25 n.6, p.364-379, 1997. 

 

 



29 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

TCLE 

 

 

 

 



30 

 

 

 



31 

 

 

 



32 

 

 

 



33 

ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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