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Resumo
O objetivo deste estudo foi comparar o pico de torque excêntrico 

e concêntrico dos músculos rotadores mediais (RM) e laterais (RL) 
do ombro dominante e não dominante, em jogadores de tênis. 
Além disso, foi avaliada a relação entre o pico de torque excêntrico 
pelo concêntrico para RM/RL e RL/RM. Sete voluntários (16 ± 
1,73) foram avaliados. A avaliação foi realizada no dinamômetro 
isocinético Biodex 3. As contrações excêntricas e concêntricas foram 
realizadas a 60 e 180 º/seg. Não houve diferença signifi cativa entre 
o ombro dominante e o não dominante para a relação entre o pico 
de torque excêntrico pelo concêntrico para RM/RL e RL/RM (p 
> 0,05). O pico de torque concêntrico dos RM e o pico de torque 
excêntrico dos RL do ombro dominante foi estatisticamente maior 
que do ombro não dominante (p < 0,01). Os resultados deste estudo 
sugerem uma adaptação da força dos músculos rotadores do ombro 
decorrentes da prática do tênis.

Palavras-chave: pico de torque, ombro, manguito rotador, 
isocinético.

Artigo original

Abstract
Th e objective of this study was to compare the eccentric and 

concentric peak torque of the medial (MR) and lateral (LR) rota-
tor muscles of dominant and non-dominant shoulders, in tennis 
players. Moreover, the eccentric-to-concentric peak torque ratio 
for the MR/LR and LR/MR was evaluated. Seven participants (16 
± 1.73) were evaluated. Th e evaluation was realized on a Biodex 3 
isokinetic dynamometer. Th e eccentric and concentric contractions 
were realized at 60 deg/second and at 180 deg/second. Th e eccen-
tric-to-concentric peak torque ratio for the MR/LR and LR/MR, 
between dominant and non-dominant shoulder, was not statistically 
signifi cant (p > 0.05). Th e concentric peak torque of the MR and 
eccentric peak torque of the LR for the dominant shoulder were 
statistically higher than that of non-dominant shoulder (p < 0.01). 
Th e results of this study suggest an adaptation of the shoulder rotator 
muscles strength resulting from tennis practice.
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Introdução

O tênis é o mais popular de todos os esportes de raquete, 
sendo que o número de jogadores, nos últimos 20 anos, au-
mentou signifi cativamente. Estima-se que nos Estados Unidos 
dois milhões de pessoas joguem tênis a cada ano, e o número 

de participantes em competições é cada vez maior [1]. 
Um número crescente de pré-adolescentes e adolescentes 

inicia a prática o tênis. Esse grupo apresenta um particular 
problema quanto a lesões no esporte; em geral, atletas jovens 

possuem uma reduzida potência muscular e um menor nível 
de condicionamento, podendo sofrer diferentes tipos e pa-
drões de lesão [1].

Em relação às lesões que acometem tenistas em geral, o 
movimento do saque, por ser de natureza repetitiva no espor-
te e ser realizado com o membro superior acima da cabeça, 
merece particular atenção [2,3].

O movimento do saque pode ser dividido em 5 fases: 
rotação, levantamento, aceleração, desaceleração e execução. 
A primeira fase (rotação) é a de preparação para o saque, que 
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termina com a bola saindo da mão do tenista. O levantamento 
é a fase onde o tenista irá armazenar energia potencial para 
o saque. Inicia com predomínio da contração concêntrica de 
rotadores laterais e termina com contração excêntrica de ro-
tadores mediais, desacelerando o movimento e armazenando 
energia potencial necessária para a posterior contração con-
cêntrica, na fase de aceleração. Na terceira fase (aceleração), 
ocorre a contração concêntrica de rotadores mediais visando 
o contato da raquete com a bola. A quarta fase (desacele-
ração) envolve a contração excêntrica de rotadores laterais 
para desacelerar o movimento do saque. Em geral, as forças 
de desaceleração são duas vezes maiores que as de aceleração, 
mas agem por um período de tempo mais curto (40 milisse-
gundos). A fase de execução representa o momento em que 
o corpo movimenta-se para diante com o braço reduzindo, 
efetivamente, as forças de afastamento aplicadas ao ombro [4]. 
Uma defi ciência na contração excêntrica de rotadores mediais 
na fase de levantamento e, principalmente, de rotadores late-
rais na fase de desaceleração, pode comprometer a estabilidade 
articular e predispor o ombro a lesões [4,5,6]. 

Grande parte dessa demanda repetitiva, em que é exposto o 
atleta de tênis durante o saque, é colocada sobre a articulação 
do ombro. Assim, essa articulação é a mais freqüentemente 
afetada no membro superior, com a infl amação de músculos 
do manguito rotador sendo o tipo de lesão mais comum em 
tenistas de todos os níveis [1].

O manguito rotador do ombro possui a função de rodar 
o úmero e fazer a depressão da cabeça umeral [7], evitando o 
impacto com o arco coracoacromial [8]. O equilíbrio entre os 
músculos do manguito rotador é essencial para manutenção 
da estabilidade e da permanência da cabeça do úmero na 
cavidade glenóide [7,9]. No entanto, o desequilíbrio entre 
esses músculos vem sendo considerado como uma possível 
causa de lesões por sobrecarga em tenistas [7,10,11]. 

O índice da relação antagonista por agonista tem sido 
utilizado para avaliar o equilíbrio entre os músculos do 
manguito rotador. Chandler et al. [7], avaliando 25 tenistas 
universitários (11 homens e 13 mulheres), estudaram a relação 
entre o pico de torque concêntrico de rotadores laterais por 
mediais. Os resultados, expressos em porcentagem, foram 
de 60,5 para velocidade de 60º/seg e 64,9 para 300º/seg, no 
membro superior dominante. Para o membro não dominante, 
os valores foram de 70,3 para 60º/seg e 68,8 para 300º/seg. A 
comparação entre o membro dominante e o não dominante, 
para essa relação, não mostrou diferença signifi cativa. 

Embora vários estudos tenham avaliado a relação de 
força entre os músculos rotadores do ombro durante a con-
tração concêntrica, poucos analisaram a relação antagonista 

excêntrico por agonista concêntrico [5,6]. A observação da 
relação concêntrica entre antagonistas pode oferecer impor-
tantes informações quanto à força muscular. Porém, pode 
não aproximar da verdadeira função muscular exigida no 
movimento do saque e, logo, deixar de observar importantes 
desequilíbrios musculares. 

Assim, dado o alto potencial de lesões verifi cadas no man-
guito rotador de tenistas, a grande importância do equilíbrio 
de força muscular entre os músculos rotadores do ombro e a 
ausência de estudos na literatura envolvendo a análise da rela-
ção antagonista excêntrico por agonista concêntrico para essa 
população de atletas, é que se justifi ca a atenção desse estudo 
para obtenção dessa relação. O presente estudo também tem o 
intuito de comparar o pico de torque concêntrico e excêntrico 
dos músculos rotadores mediais e laterais do ombro, entre o 
membro dominante e não dominante.

Material e métodos

Participaram desse estudo 7 voluntários do sexo masculino 
(16 ± 1,73 anos). Todos os voluntários eram atletas juvenis 
de tênis, com freqüência de treinamento de no mínimo 5 
vezes por semana e disputavam competições regularmente. 
Seis voluntários apresentavam o membro superior dominante 
direito e apenas um o esquerdo. Todos os voluntários do 
estudo e os responsáveis por esses foram esclarecidos quanto 
aos procedimentos a serem realizados e assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido, conforme Resolução 
CSN 196/96.

O pico de torque concêntrico e excêntrico foi avaliado 
por meio de um dinamômetro isocinético Biodex Multi Joint 
Sistem 3. Um cicloergômetro de membros superiores da marca 
Saratoga Access & Fitness foi utilizado para a realização de 
um aquecimento, previamente à avaliação isocinética. Para 
auxiliar no posicionamento do membro superior do volun-
tário, na avaliação isocinética, foi utilizado um goniômetro 
universal da marca Carci.

Todos os voluntários foram submetidos a uma avaliação 
isocinética nos modos concêntrico e excêntrico para a ob-
tenção do pico de torque bilateral dos músculos rotadores 
mediais e laterais do ombro.

Antes da avaliação isocinética foi realizado um aqueci-
mento em cicloergômetro de membros superiores durante 5 
minutos, sem carga. Além disso, foi feita a calibração do di-
namômetro isocinético conforme orientação do fabricante.

Após o aquecimento o voluntário foi posicionado na cadeira 
do dinamômetro e estabilizado com cintos de contenção, colo-
cados diagonalmente sobre o tórax e horizontalmente sobre a 
pelve. O voluntário foi posicionado com o ombro em abdução 
de 60º e fl exão de 30º (plano da escápula), e o cotovelo em 
fl exão de 90º. O antebraço foi fi xado ao braço de alavanca do 
dinamômetro pela colocação de velcros. O eixo mecânico de 
rotação (eixo mecânico do braço de resistência) foi alinhado ao 
olécrano. Para auxiliar no posicionamento do membro superior 
do voluntário, foi utilizado o goniômetro universal.

A amplitude de movimento avaliada consistiu de 30º 
de rotação medial e 70º de rotação lateral, totalizando uma 
amplitude de movimento de 100º. Tanto para o modo con-
cêntrico quanto para o excêntrico a posição inicial do teste 
foi de 30º de rotação medial. 
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Para a avaliação isocinética, em ambos os membros supe-
riores e para ambos os modos de contração, foram realizadas 
5 contrações máximas na velocidade angular de 60º/seg e 10 
contrações máximas a 180º/seg, com um período de repou-
so de 2 minutos entre cada velocidade. A determinação do 
membro superior a ser avaliado primeiro foi feita de forma 
aleatória, por sorteio; porém a velocidade de 60º/seg foi 
sempre avaliada anteriormente à 180º/seg.

Previamente à realização da avaliação, em cada velocidade 
e em cada modo de contração, os voluntários foram instruídos 
quanto à atividade que executariam. Com o intuito de fami-
liarização com o exercício proposto, foram feitas 3 contrações 
submáximas. Entre a familiarização e a avaliação foi permitido 
2 minutos de repouso.

Os voluntários foram avaliados, inicialmente, no modo 
concêntrico, seguido do modo excêntrico. Um tempo de 
repouso de 15 minutos foi dado entre os modos.

Anteriormente à aplicação do teste foi verifi cado se os 
dados apresentavam distribuição normal. Para a comparação 
da relação antagonista excêntrico por agonista concêntrico, 
entre o membro superior dominante e o não dominante, e 
do pico de torque para a contração concêntrica e excêntrica, 
entre o membro dominante e o não dominante, foi utilizado 
o teste t de Student. 

Resultados

A comparação entre o membro superior dominante e o não 
dominante para a relação entre o pico de torque de contração 
excêntrica dos músculos rotadores mediais pela concêntrica 
dos músculos rotadores laterais não mostrou diferença signi-
fi cativa (p > 0,05) nas duas velocidades angulares (60º/seg e 
180º/seg). Para a mesma relação, entre os músculos rotadores 
laterais por rotadores mediais, também não foi encontrada 
diferença signifi cativa (p > 0,05) entre o membro dominante 
e o não dominante, nas duas velocidades angulares (60º/seg 
e 180º/seg) (Fig. 1).

Figura 1 - Valores médios e desvio padrão da relação entre o pico de 
torque excêntrico por concêntrico dos músculos rotadores mediais do 
ombro (RM) por rotadores laterais (RL) e de rotadores laterais por 
rotadores mediais, envolvendo o membro superior dominante (D) 
e o não dominante (ND).

O pico de torque concêntrico dos músculos rotadores 
mediais foi signifi cativamente maior no membro superior 
dominante quando comparado ao não dominante, nas duas 
velocidades angulares (p < 0,01). Entretanto, não houve di-
ferença signifi cativa (p > 0,05) na comparação entre o pico 
de torque excêntrico dos músculos rotadores mediais entre o 
membro dominante e o não dominante (Fig. 2).

Figura 2 - Valores médios e desvio padrão do pico de torque con-
cêntrico (Conc) e excêntrico (Exc) dos músculos rotadores mediais 
na velocidade de 60º/seg e 180º/seg, do membro superior dominante 
e não dominante.

** = p<0,01; Teste t de Student.

O pico de torque excêntrico dos músculos rotadores 
laterais foi signifi cativamente maior no membro superior 
dominante quando comparado ao não dominante, nas 
velocidades angulares de 60º/seg (p < 0,05) e 180º/seg 
(p < 0,01). Entretanto, não houve diferença signifi cativa 
(p > 0,05) na comparação entre o membro dominante e 
o não dominante para o pico de torque concêntrico dos 
músculos rotadores laterais, nas duas velocidades angulares 
avaliadas (Fig. 3).

Figura 3 - Valores médios e desvio padrão do pico de torque con-
cêntrico (Conc) e excêntrico (Exc) dos músculos rotadores laterais na 
velocidade de 60º/seg e 180º/seg, do membro superior dominante 
e não dominante.

* = p<0,05; ** = p<0,01; Teste t de Student.
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Discussão

O presente trabalho é um estudo inicial sobre a avaliação 
da relação do pico de torque excêntrico por concêntrico dos 
músculos rotadores do ombro para atletas juvenis de tênis. A 
obtenção de um índice para essa relação poderia servir como 
parâmetro de normalidade para o retorno ao esporte pós-lesão 
em atletas com faixa etária e prática esportiva próximas ao 
grupo estudado.

Nesse estudo foram utilizadas as velocidades angulares 
de 60º/seg e 180º/seg. A menor velocidade foi escolhida de 
acordo com a maioria dos artigos encontrados que envolviam 
avaliação isocinética [6,7] A velocidade de 180º/seg foi uti-
lizada para não colocar em risco a integridade do ombro dos 
voluntários, já que também foi realizada a avaliação no modo 
excêntrico e esse, em altas velocidades, não é recomendado. 

A posição de 60º de abdução e 30º de fl exão (plano da 
escápula) do ombro foi utilizada pois proporciona maior segu-
rança aos voluntários, já que permite uma melhor coaptação 
da cabeça do úmero com a cavidade glenóide, além de melhor 
suprimento vascular para o músculo supra-espinhal [12]. 

Quanto à relação antagonista por agonista, os valores 
encontrados para a relação entre o pico de torque excêntrico 
de rotadores laterais por concêntrico de rotadores mediais do 
ombro no membro dominante, foram de 1,39 para a velo-
cidade de 60º/seg e de 1,47 para a velocidade de 180º/seg. 
Para a mesma relação, no membro superior não dominante, 
foram encontrados os valores de 1,42 para 60º/seg e 1,48 
para 180º/seg. 

Scoville et al. [5], avaliando 75 atletas universitários, todos 
praticantes de beisebol, voleibol, handebol ou esportes de ra-
quete, com média de idade de 19,7 anos, também se voltaram 
para a obtenção dessa relação. Neste estudo foi observado, 
para a relação entre o pico de torque excêntrico de rotadores 
laterais por concêntrico de rotadores mediais do ombro, na 
velocidade de 90º/seg, os seguintes valores: 1,08 para membro 
dominante e 1,05 para membro não dominante. A diferença 
quanto aos esportes praticados pelos voluntários do estudo 
de Scoville et al. [5] com os do presente estudo pode ser um 
fator que contribuiu para a não concordância de valores. 
Além disso, no estudo de Scoville et al. [5], os voluntários 
realizaram a contração concêntrica de rotadores mediais 
logo após a contração excêntrica dos mesmos. Isso pode ter 
contribuído para um maior pico de torque concêntrico dos 
rotadores mediais, em função do ciclo alongamento-encur-
tamento, o que contribuiria para o menor índice encontrado 
por esses autores. 

Wang & Cochrane [6], avaliando 16 atletas de volei-
bol, encontraram, para essa mesma relação, os valores de 
0,96 para a velocidade de 60º/seg e 1,17 para 180º/seg, no 
membro dominante. Para o membro não dominante, foram 
encontrados os valores de 1,22, para a velocidade de 60°/seg e 
1,42, para a velocidade de 180°/seg. Porém, apesar de termos 
usado as mesmas velocidades angulares, no estudo de Wang 

& Cochrane [6] a relação foi calculada a partir da média do 
torque, o que pode explicar a não semelhança de valores com 
nosso estudo.

Para a relação do pico de torque excêntrico de rotadores 
mediais por concêntrico de rotadores laterais do ombro, foram 
encontrados os valores de 1,40 para a velocidade de 60°/seg e 
2,30 para a velocidade de 180°/seg no membro dominante. 
Para o membro não dominante foram obtidos os valores 
de 1,40 e 1,90 para as velocidades de 60°/seg e 180°/seg, 
respectivamente.

Scoville et al. [5] encontraram para o membro dominante 
e o não dominante, à velocidade angular de 90°/seg, os valores 
de 2,39 e 2,15, respectivamente. Os valores encontrados em 
nosso estudo para o membro dominante na velocidade de 
180º/seg aproximam-se desses. Porém, os resultados obtidos 
para a velocidade de 60º/seg apresentam-se expressivamente 
menores. A diferença na velocidade angular utilizada para 
a avaliação pode ser um fator que contribuiu para tal dis-
cordância. Quanto maior a velocidade, menor é o pico de 
torque concêntrico. Assim, a menor velocidade utilizada em 
nosso estudo (60º/seg) pode ter permitido um maior pico de 
torque concêntrico, o que contribuiria para a diminuição do 
índice. Além disso, como citado anteriormente, a diferença 
nos esportes praticados pelos voluntários dos dois estudos, 
pode ter aumentado as diferenças observadas. 

Quanto à comparação das relações antagonista excêntrico 
por agonista concêntrico, entre o membro dominante e o não 
dominante, os resultados do presente estudo não mostraram 
diferença signifi cativa em nenhuma das velocidades avaliadas. 
Codinne et al. [9], avaliando 51 sujeitos distribuídos em 
quatro grupos de atletas, sendo um desses de tenistas, média 
de idade de 25,7 anos, também não observaram diferença 
signifi cativa entre o membro dominante e o não dominante 
para a relação entre o pico de torque concêntrico de rotadores 
mediais por rotadores laterais. Apesar da concordância quanto 
à comparação bilateral, o estudo de Codinne et al. [9] analisou 
a relação entre antagonistas apenas pelo modo concêntrico 
de contração. Não foram encontrados estudos realizando a 
comparação entre o membro dominante e o não dominante 
quanto à relação entre músculos antagonistas de rotação do 
ombro para o pico de torque excêntrico pelo concêntrico. 
Assim, devido a maior aproximação da relação antagonista 
excêntrico por agonista concêntrico com a especifi cidade do 
esporte, nesse caso com o saque do tênis, sugerimos que novos 
estudos sejam realizados com o intuito de obter essa relação 
em um número maior de sujeitos. 

Os resultados desse estudo também demonstraram que 
o pico de torque concêntrico dos rotadores mediais e o pico 
de torque excêntrico de rotadores laterais do ombro foi sig-
nifi cativamente maior no membro dominante em relação ao 
não dominante, em ambas as velocidades. Um fato que pode 
explicar a diferença observada pode ser a prática repetitiva do 
esporte e, principalmente, do movimento repetitivo do saque 
realizado por estes atletas durante treinos e competições. O 
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movimento do saque, como já citado anteriormente, envolve 
forte contração concêntrica dos músculos rotadores mediais 
do ombro para promover maior velocidade da bola, além de 
forte contração excêntrica dos músculos rotadores laterais 
para desacelerar o movimento e estabilizar a articulação gle-
noumeral [1]. Logo, isso pode ter contribuído para o maior 
pico de torque excêntrico dos rotadores laterais e concêntrico 
dos rotadores mediais no membro dominante. Esses dados 
também podem explicar o fato de não ter havido diferença 
signifi cativa entre o membro dominante e o não dominante 
para a relação do pico de torque excêntrico de rotadores late-
rais por concêntrico de rotadores mediais, já que foi observado 
maior pico de torque no membro dominante para ambas as 
variáveis, tendendo à manutenção do índice.

Em um estudo de Chandler et al. [7], onde foram avaliados 
11 homens e 13 mulheres, todos universitários praticantes 
de tênis, foram observados resultados similares aos nossos 
quanto à comparação bilateral do pico de torque concêntrico 
de rotadores mediais e laterais do ombro, na velocidade de 
60°/seg, com o pico de torque dos músculos rotadores mediais 
signifi cativamente maior no membro dominante.

Por outro lado, os resultados do presente estudo não 
demonstraram diferenças signifi cativas na comparação entre 
o membro dominante e o não dominante quanto ao pico 
de torque da contração concêntrica de rotadores laterais e 
excêntrica de rotadores mediais. Isso concorda com os re-
sultados encontrados por Chandler et al. [7]. Uma possível 
explicação para esses resultados se deve ao fato de que apesar 
das contrações concêntricas dos rotadores laterais e excêntricas 
dos rotadores mediais também serem repetitivas na prática 
do tênis, principalmente na fase de levantamento do saque, 
essas contrações não precisam ser tão fortes quanto as con-
trações concêntricas dos rotadores mediais e excêntricas dos 
rotadores laterais nas fases de aceleração e desaceleração do 
saque, respectivamente. 

Uma limitação do presente estudo diz respeito ao tamanho 
da amostra. Assim, sugerimos que estudos futuros da relação 
antagonista excêntrico por agonista concêntrico, com uma 
maior amostra e com outras faixas etárias, sejam realizados 
para que possamos obter parâmetros mais concretos para o 
retorno seguro do atleta ao esporte.

Conclusão

Os resultados desse estudo, nas condições experimentais 
utilizadas, permitem concluir que não houve diferença signi-
fi cativa entre o membro dominante e o não dominante para a 
relação entre o pico de torque excêntrico dos rotadores mediais 
pelo concêntrico dos rotadores laterais, bem como excêntrico 
dos rotadores laterais pelo concêntrico dos rotadores mediais. 
Além disso, o pico de torque concêntrico dos rotadores 
mediais e o pico de torque excêntrico dos rotadores laterais 
do membro dominante foi maior que o do membro não 
dominante, sugerindo uma adaptação da força dos músculos 
rotadores do ombro decorrente da prática do tênis.
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