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Resumo
O objetivo deste estudo foi avaliar o ganho de força e potência 

dos músculos rotadores mediais e laterais do ombro dominante após 
treinamento pliométrico. Foram avaliadas 10 voluntárias sedentárias 
que não apresentavam acometimento músculo-esquelético. Todas as 
voluntárias foram submetidas a uma avaliação física e a uma avaliação 
isocinética para os movimentos de rotação do ombro dominante, 
por meio do aparelho isocinético Cybex Norm. Posteriormente, a 
metade da amostra foi submetida a um programa de treinamento 
pliométrico para os movimentos de rotação do ombro dominante e 
a outra metade da amostra formou o grupo controle; após o término 
do treinamento, as voluntárias sofreram uma nova avaliação isociné-
tica. Os resultados foram analisados estatisticamente utilizando-se o 
teste t-student não pareado, considerando signifi cantes aqueles com 
p ≤ 0,05. Os resultados mostraram aumento da força para a muscu-
latura rotadora lateral e aumento de força e potência da musculatura 
rotadora medial após treinamento pliométrico. Concluímos que o 
treinamento pliométrico é efi caz para o ganho de força da muscu-
latura rotadora medial e lateral do ombro e, não é tão efi caz para o 
ganho de potência, apresentando apenas um aumento desta última 
para a musculatura rotadora medial do ombro dominante. 

Palavras-chave: treinamento pliométrico, rotadores mediais do 
ombro, rotadores laterais do ombro, avaliação isocinética.

Artigo original

Abstract
Th e objective of this study was to evaluate the increase of 

force and potency of the muscles medial and lateral rotators of the 
dominant shoulder after plyometric training. Th ey were appraised 
10 sedentary volunteers that they did not present muscle-skeletal 
attack. All the volunteers were submitted to a physical evaluation 
and an isokinetic evaluation for the movements of rotation of the 
dominant shoulder, through the isokinetic apparel Cybex Norm. 
Later, half of the sample was submitted to a program of plyometric 
training for the movements of rotation of the dominant shoulder 
and the other half of the sample composed the control group; after 
the end of the training, the volunteers suff ered a new isokinetic 
evaluation. Th e results were statistical analyzed using the test t-
student, considering signifi cant those with p ≤ 0,05. Th e results 
showed increase of the force for the musculature lateral rotator and 
increase of force and potency of the musculature medial rotator after 
plyometric training. We concluded that the plyometric training is 
eff ective for the increase of strength of shoulder medial and lateral 
rotator muscle and, it is not so eff ective for the potency increase, 
just presenting an increase of this last one for the medial rotator 
muscle of the dominant shoulder.

Key-words: plyometric training, shoulder medial rotators, shoulder 
lateral rotators, isokinetic evaluation.
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Introdução

A articulação do ombro

A articulação do ombro é uma articulação sinovial, esfe-
róidea e triaxial, entre a cabeça hemisférica do úmero e a rasa 
cavidade glenóidea da escápula, adaptação esta que permite 
movimentos muito amplos: fl exão, extensão, abdução, adu-
ção, rotação medial, rotação lateral e circundução [1,2,3].

Nem a forma das superfícies que se articulam, nem a 
cápsula articular favorecem a estabilidade desta articulação, 
que depende, essencialmente, de ligamentos (estabilizadores 
estáticos) e músculos (estabilizadores dinâmicos) [1,3].

O manguito rotador ocupa lugar de destaque entre os 
músculos que estabilizam a juntura do ombro. É constituí-
do por quatro músculos: o supra-espinal; o infra-espinal; o 
redondo menor e o subescapular. Estes músculos mantêm 
o úmero contra a cavidade glenóidea, reforçam a cápsula 
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articular, auxiliam outros músculos que movem o ombro e 
a cintura escapular e resistem ativamente a deslocamentos 
indesejáveis da cabeça umeral em direção anterior, superior 
ou posterior [1,3,4]. 

A região do ombro é predisposta a diversas lesões, pois 
a enorme mobilidade proporcionada a esta articulação é 
conseguida graças a estabilidade glenoumeral inerentemente 
precária. Um programa de fortalecimento para os músculos 
que estabilizam a articulação do ombro (manguito rotador), 
seria uma saída para prevenir e tratar este problema. Além 
disso, são vários os benefícios dos programas de fortalecimento 
muscular utilizados pela fi sioterapia. Eles são resultados da ne-
cessidade que se tem de estabelecer as funções de um músculo 
quando este apresenta força diminuída, ou então para se ter 
um melhor rendimento em um determinado esporte.

Treinamento pliométrico

A origem do treinamento pliométrico pode ser traçada pela 
Europa Oriental, quando foi simplesmente conhecida como 
treinamento de salto ou treinamento de choque [5.

O treinamento pliométrico é um tipo de treinamento 
anaeróbico, pois refere-se às atividades de curta duração e alta 
velocidade, podendo aprimorar a capacidade metabólica das 
fi bras musculares treinadas e também facilitar o recrutamento 
das unidades motoras [6].

O treinamento pliométrico refere-se aos treinamentos que 
visam unir força e velocidade do movimento produzindo um 
tipo de resposta muscular explosiva e reativa, e é estruturado 
de forma a utilizar as características inerentes de estiramento e 
recuo do músculo esquelético, assim como na sua modulação 
através do refl exo miotático. Durante o exercício pliométrico, 
a sobrecarga é aplicada ao músculo esquelético de forma a 
distender rapidamente o músculo (fase excêntrica) imedia-
tamente antes da fase concêntrica da contração. A fase de 
alongamento rápido no ciclo de estiramento-encurtamento 
facilita um movimento mais poderoso, a seguir, considerado 
capaz de aprimorar os benefícios de velocidade e potência 
desse treinamento, que pode ser dividido em três fases. A 
primeira é a fase excêntrica, que corresponde ao período da 
pré-carga, onde o fuso muscular é pré-alongado antes da 
ativação. A segunda fase é chamada de amortização, e é o 
período entre a contração excêntrica e o início de uma força 
concêntrica; quanto maior a rapidez com que o indivíduo 
consegue superar a força excêntrica complacente e produzir 
uma força concêntrica, mais poderosa será a resposta. Por fi m 
há a terceira fase chamada de fase concêntrica, que é a somação 
das fases excêntrica e de amortização, com o produto sendo 
uma contração concêntrica exacerbada [5-8].

A pliometria começou a ser utilizada nos programas de 
força, e só atualmente passou a fazer parte da reabilitação tera-
pêutica, aumentando a velocidade, a potência e a habilidade de 
movimento [7] e diminuindo os riscos de lesão em atletas de 
competição [9, 10]. A repetição dessa atividade proporciona 

o treinamento neuromuscular apropriado, capaz de aprimorar 
o desempenho de potência de músculos específi cos [11].

Avaliação isocinética

A atividade isocinética, que teve seus primeiros conceitos 
elaborados em 1967, pode ser conceituada como uma con-
tração muscular na qual a velocidade angular é constante, 
independentemente da vontade do indivíduo acelerar o mo-
vimento, e que possui acomodação da resistência de acordo 
com o arco de movimento. Assim que o membro atinge a 
velocidade angular pré-determinada, a resistência do mecanis-
mo se adapta automaticamente à força exercida para manter 
a velocidade constante, isto permite 100% de recrutamento 
das unidades motoras [12-14].

Alguns sistemas de exercício isocinético são elaborados 
tanto para teste quanto para treinamento da musculatura de 
membros ou tronco, incluindo o Cybex. Este aparelho permite 
o estudo de variáveis do desempenho muscular que envolve 
força, potência e resistência [12]. As velocidades de treino e 
teste disponíveis variam, sendo que 60º/seg são utilizados para 
medir força e 120º/seg para medir potência [14]. 

Objetivo

Este estudo tem por objetivo avaliar o ganho de força e 
potência dos músculos rotadores mediais e laterais do om-
bro do membro superior dominante após treinamento com 
exercícios pliométricos em mulheres jovens e sedentárias. 
Mais especifi camente, os objetivos foram: 1) Observar se 
houve ganho de força e/ou potência em relação ao grupo 
controle e experimental; 2) Observar se houve maior ganho 
de força e/ou potência em relação a rotação medial e lateral 
do ombro dominante; 3) Observar se os exercícios pliomé-
tricos trazem benefícios aos programas de reabilitação para 
membros superiores. 

Materiais e métodos 

Participaram do estudo 10 voluntárias, com idade entre 17 
e 25 anos (21,9 ± 1,4), que não praticavam qualquer atividade 
física e sem comprometimento do sistema respiratório e/ou 
músculo-esquelético. Todas as voluntárias apresentavam o 
hemicorpo direito como dominante.

Os materiais utilizados nesta pesquisa foram o aparelho 
isocinético da marca Cybex Norm da Universidade Cidade 
de São Paulo (UNICID), uma maca para a avaliação física 
dos indivíduos, faixa elástica da marca Rubber-Band de 75 
centímetros, cor verde, cuja resistência é média, goniômetro 
da marca Carci e cadeira sem apoio para os braços.

Foi escolhida uma faixa elástica de média resistência, a 
fi m de evitar lesões musculares e compensações posturais 
durante a realização do treinamento pliométrico, uma vez 
que tratava-se de voluntárias sedentárias.
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A seleção dos indivíduos foi feita por meio de um questio-
nário aplicado a algumas estudantes do Curso de Fisioterapia 
da UNICID.

Foram excluídas do presente estudo 5 voluntárias, por 
estas relatarem no questionário quadros de doenças respira-
tórias, frouxidão ligamentar em ombro, trauma em região de 
cotovelo e/ou lesão muscular recente no antebraço, ou por 
relatarem que praticavam alguma atividade física diária ou 
esporadicamente.

A amostra selecionada foi primeiramente avaliada fi sicamen-
te para mensuração da força da musculatura rotadora medial e 
lateral do ombro; mensuração das amplitudes de movimento 
das articulações do ombro e cotovelo e para testar a estabilidade 
articular do ombro do membro superior dominante.

A avaliação física foi composta por: 1) Teste manual de 
força dos músculos a serem analisados, graduado de 0 a 5; 2) 
Mensuração das amplitudes de movimento ativa de fl exão, 
extensão, abdução, adução, rotação medial e rotação lateral do 
ombro e fl exão e extensão do cotovelo (usando um goniôme-
tro); 3) Testes especiais para identifi car estruturas envolvidas 
em algum quadro patológico do ombro ou evidenciar anor-
malidades da dinâmica articular. Dor, apreensão, subluxação e 
incapacidade funcional são sinais considerados positivos para 
estes testes. Os testes especiais que foram realizados são: Teste 
de Neer, Teste de Jobe, Teste de Gerber, Teste de Hawkins/
Kennedy, Teste para os Músculos Infra- Espinal e Redondo 
Menor, Sinal do Braço Caído, Sinal de Apreensão Anterior, 
Sinal de Apreensão Posterior e Sinal do Sulco.

As voluntárias que apresentaram grau de força dos mús-
culos rotadores mediais ou laterais do ombro menor que 4, 
que apresentaram diminuição das amplitudes de movimento 
do ombro ou cotovelo do membro superior dominante e/ou 
que apresentaram qualquer teste especial para ombro positivo, 
foram excluídas do estudo.

Após a avaliação física as voluntárias foram submetidas 
a uma avaliação isocinética quanto à força dos músculos 
rotadores mediais e laterais do ombro no aparelho isociné-
tico. Antes da realização do teste, o aparelho foi calibrado e 
regulado através de ajustes da cadeira e do dinamômetro e 
a voluntária foi posicionada e estabilizada adequadamente a 
fi m de se evitar possíveis compensações.

O teste foi realizado com a voluntária sentada com o braço 
dominante avaliado com 90° de fl exão de cotovelo e 45º de 
fl exão e abdução de ombro (Figura 1).

Figura 1 - Posicionamento da voluntária durante o teste isocinético.

Previamente à avaliação isocinética, essas voluntárias 
receberam orientações com relação à realização do teste, e 
realizaram alongamento e aquecimento da musculatura do 
ombro. 

A avaliação constituiu-se na realização de duas séries de 
exercícios de rotação medial e lateral do ombro do membro 
superior dominante com velocidade angular de 60°/seg e cinco 
repetições, com o objetivo de mensurar a força da musculatura 
avaliada e velocidade angular de 120°/seg e cinco repetições, a 
fi m de mensurar a potência desta mesma musculatura. 

Após a avaliação de todas as voluntárias, foi aplicado um 
programa de treinamento pliométrico para os movimentos 
de rotação medial e lateral do ombro do membro superior 
dominante apenas para a metade da amostra (5 sujeitos) 
que constituiu o grupo experimental, três vezes por semana, 
durante 4 semanas consecutivas, totalizando 12 sessões de 
treinamento. A outra metade da amostra (5 sujeitos) que 
constituiu o grupo controle, não sofreu qualquer tipo de 
treinamento muscular, apenas avaliação isocinética no início 
e término do estudo para comparação com os resultados 
obtidos pelo grupo experimental. O programa foi composto 
por dois exercícios:

No primeiro exercício, a voluntária permaneceu sentada 
em uma cadeira sem apoio de braços, com o braço a ser treina-
do na posição de 90º de fl exão de cotovelo e 45º de abdução de 
ombro (Figura 2). A voluntária segurou uma faixa elástica em 
sua mão dominante, e esta tracionou o seu braço no sentido 
da rotação lateral, fazendo com que a musculatura rotadora 
medial fosse pré-alongada. A voluntária deveria evitar que o 
braço fi zesse rotação lateral e ao mesmo tempo deveria realizar 
uma rotação medial resistida pela faixa elástica. 

Figura 2 - Posicionamento inicial para a realização do treinamento 
pliométrico. 

No segundo exercício, a voluntária permanecia na mesma 
posição do exercício anterior, segurando uma faixa elástica em 
sua mão dominante, e esta tracionou o seu braço no sentido 
da rotação medial, fazendo com que a musculatura rotadora 
lateral fosse pré-alongada. A voluntária deveria evitar que 
o braço fi zesse rotação medial e ao mesmo tempo deveria 
realizar uma rotação lateral resistida pela faixa elástica. Todo 
o treinamento foi realizado em 5 séries de 10 repetições na 
1ª semana, 5 séries de 15 repetições na 2ª semana, 5 séries 
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de 20 repetições na 3ª semana e 5 séries de 25 repetições na 
4ª semana.

Uma semana após o término das 12 sessões as voluntárias 
foram reavaliadas, no aparelho isocinético, quanto à força e 
potência dos músculos já citados da mesma forma feita antes 
do treinamento.

Para a análise dos dados foi utilizado o teste t-student 
não pareado. Os resultados considerados estatisticamente 
signifi cantes foram aqueles com p ≤ 0,05.

Resultados

A Tabela I apresenta a média e o desvio padrão dos valores 
mensurados na avaliação isocinética para força e potência dos 
músculos rotadores mediais e laterais do ombro dominante 
nos grupos controle e experimental.

Movimento Variável Grupo Av. Inicial (M) DP Av. Final 
(M) DP

Rotação Lateral F C 23,00% 3,70% 21,00% 5,30%
  E 22,00% 5,80% 23,20% 9,00% 
 P C 20,60% 3,50% 17,20% 2,20%
  E 20,10% 6,50% 19,60% 5,00%
Rotação Medial F C 48,60% 3,10% 50,30% 7,90%
  E 51,30% 13,10% 55,90% 55,90%
 P C 42,00% 8,90% 45,90% 6,80%
  E 44,40% 12,50% 49,00% 8,80%

As Figuras 3, 4, 5 e 6 mostram os valores em porcentagem 
da força e da potência dos músculos rotadores laterais e mediais 
do ombro dominante nos grupos controle e experimental.

Figura 3 - Valores em porcentagem (%) da força dos músculos rotado-
res laterais do ombro dominante nos grupos controle e experimental.

Figura 5 - Valores em porcentagem (%) da força dos músculos 
rotadores mediais do ombro dominante nos grupos controle e ex-
perimental.

Figura 4 - Valores em porcentagem (%) da potência dos músculos 
rotadores laterais do ombro dominante nos grupos controle e expe-
rimental.

Figura 6 - Valores em porcentagem (%) da potência dos músculos 
rotadores mediais do ombro dominante nos grupos controle e ex-
perimental.

Os resultados considerados signifi cantes foram aqueles 
com p ≤ 0,05, sendo eles: força da musculatura rotadora 
medial, para o grupo experimental (p = 0,02) e potência 
da musculatura rotadora medial, para o grupo controle (p 
= 0,05).

Discussão

No presente estudo optou-se por mensurar a força e a 
potência da musculatura rotadora medial e lateral apenas do 
ombro dominante, pois estudos que avaliaram os torques 
isocinéticos para todos os movimentos da articulação do 
ombro em indivíduos normais a 60 e 120º/s, não obtiveram 
nenhuma diferença signifi cativa entre os lados dominante e 
não dominante [15].

Um treinamento pliométrico contendo uma média de 
duas sessões semanais no decorrer de seis semanas pode ser 
considerado favorável [8-11,16,17]. No presente estudo o 
treinamento pliométrico foi realizado três vezes por semana 
durante um período de quatro semanas, totalizando 12 
sessões, número este que equivale ao mesmo encontrado na 
literatura. 

Um importante aumento do pico de torque em relação ao 
peso foi revelado na velocidade de 60º/s durante a avaliação 
isocinética, após a realização do treinamento pliométrico. 
Esse aumento de força pode ser atribuído ao próprio trei-
namento pliométrico [6,8,18], ou então estar associado ao 
tradicional treinamento com resistência oferecida pela faixa 
elástica [14,19].
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O grupo experimental demonstrou ganho de força quando 
comparado ao grupo controle, tanto para a musculatura rota-
dora lateral do ombro dominante quanto para a musculatura 
rotadora medial do mesmo (Tabela I). No entanto, a musculatu-
ra rotadora medial apresentou um maior ganho de força em re-
lação à musculatura rotadora lateral, assim como demonstrado 
em outros estudos [13,20-22], o que pode ser justifi cado pelo 
maior número de músculos responsáveis pela rotação medial, 
bem como por eles possuírem um tamanho maior [15]. Outro 
fator que pode justifi car essa diferença no ganho da força é o 
fato da musculatura rotadora medial do ombro apresentar razão 
máxima de torque maior do que a musculatura rotadora lateral 
(3:2) em indivíduos normais [15]. 

Os achados deste estudo para rotação medial demonstra-
ram um aumento da força tanto para grupo controle quanto 
para grupo experimental, mesmo este último apresentando 
um aumento mais expressivo. Este fato pode ser explicado 
por duas hipóteses: 1) pode ter havido alguma compensação 
postural durante a realização do teste isocinético, não isolando 
a musculatura avaliada; 2) durante a reavaliação as voluntárias 
podem ter fi cado mais tranqüilas e preparadas, em virtude de 
já conhecerem todo o procedimento.

Os resultados encontrados para ganho de potência diferem 
daqueles encontrados para ganho de força muscular. Ocorreu 
diminuição da potência para a musculatura rotadora lateral de 
ambos os grupos, e aumento da mesma, para a musculatura 
rotadora medial, também em ambos os grupos (Tabela I). 
Essa diminuição de potência pode ser explicada pelo fato de 
haver uma insegurança e apreensão durante o movimento de 
rotação lateral do ombro, pois ocorre um deslizamento ante-
rior da cabeça do úmero [23]. Essa apreensão pode interferir 
diretamente na velocidade com que o movimento é realizado, 
não produzindo uma resposta muscular explosiva e, portanto, 
chegando mais próximo de um exercício resistido do que de 
um exercício pliométrico [5-7]. 

A musculatura rotadora medial apresentou um aumento 
da potência para grupo controle e experimental. Para que a 
potência aumente o exercício deve sofrer infl uência tanto da 
velocidade com que o músculo se contrai quanto da relação 
existente entre velocidade-força [14,19]. Associado a isso, está 
o fato de que durante a rotação medial não há apreensão das 
voluntárias, possibilitando que estas realizem o exercício com 
maior segurança, força e rapidez, atingindo assim uma maior 
potência resultante. 

Como citado anteriormente, ambos os grupos, controle e 
experimental, obtiveram aumento de potência da musculatura 
rotadora medial do ombro dominante, sendo que no grupo 
experimental foi observado um maior valor de pico de torque 
em relação ao peso na velocidade de 120º/s. Mesmo o grupo 
experimental atingindo um valor maior para potência, este 
valor não é tão expressivo, estando próximo ao valor atingido 
pelo grupo controle, em porcentagem. Uma hipótese que 
pode explicar esse acontecimento é a falta de motivação das 
voluntárias durante o exercício, motivação esta que o treina-

mento anaeróbio exige por ser fi siológico e psicologicamente 
exaustivo [6,24].

Com base nos achados deste estudo, bem como nas 
pesquisas de outros autores, observamos que o treinamento 
pliométrico pode ser incluído em programas de reabilitação, 
uma vez que mostrou-se efetivo na diminuição do impacto 
articular [10], aumento da propriocepção e cinestesia [8], 
melhora da estabilidade articular [17] e ganho de força e 
potência, como demonstrado neste estudo.

Dentre a literatura pesquisada, a maior parte dos estudos 
estão relacionados a programas de treinamento pliométrico 
para musculatura de membros inferiores através de movi-
mentos de saltos. Outros estudos poderiam ser realizados 
utilizando programas de treinamento pliométrico para mus-
culatura de membros superiores, uma vez que muitos esportes 
se utilizam dela, além de serem incluídos em protocolos de 
reabilitação. Estudos comparativos entre os treinamentos 
pliométrico, resistido, isocinético e isométrico para ganho 
de força, potência e resistência muscular também poderiam 
ser realizados. 

Conclusão

Com base nos dados obtidos neste estudo podemos con-
cluir que o treinamento pliométrico é efi caz para o ganho de 
força da musculatura rotadora medial e lateral do ombro do-
minante; em contrapartida, esse treinamento não se mostrou 
tão efi caz para o ganho de potência, apresentando apenas um 
aumento desta última para a musculatura rotadora medial do 
ombro dominante. 

Os exercícios pliométricos podem ser ainda, incluídos 
em programas de treinamento desportivo e em protocolos de 
reabilitação para membros superiores, sendo assim, efetivos 
na aquisição de força e potência muscular.
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