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RESUMO 

Introdução: A literatura relata que a dor no ombro manifesta-se expressivamente 
em adolescentes praticantes de basquete, possivelmente devido à natureza 
repetitiva dos movimentos, podendo comprometer o desempenho esportivo. O 
arremesso, fundamental para conversão de pontos, depende de coordenação 
precisa das articulações dos membros superiores, integradas em uma cadeia 
cinética que envolve também o tronco e membros inferiores. Diferentes posições de 
jogo em um mesmo esporte também impõem demandas específicas. No basquete, 
dentre outras demandas, atletas de perímetro (armador, ala-armador e ala) realizam 
mais arremessos de longa distância, comparados aos atletas de posições internas 
(ala-pivô e pivô). Assim, é possível que atletas de perímetro apresentem maior força 
de grupos musculares relacionados à geração de velocidade de arremesso, como os 
rotadores mediais do ombro, extensores, flexores e rotadores do tronco, abdutores e 
rotadores laterais do quadril.Considerou-se também a autopercepção de função e 
sua relação com a força muscular. Objetivo: Caracterizar a força muscular de 
ombro, tronco e quadril e a função autorreferida dos membros superiores de atletas 
adolescentes de basquete, comparando atletas de posições internas e de perímetro 
e analisar a correlação entre força muscular e função autorreferida dos membros 
superiores. Materiais e métodos: Estudo observacional transversal, incluiu 74 
atletas de basquete do sexo masculino, com média de idade de 15,7 ± 1,53, que 
treinavam há pelo menos 12 meses, mínimo de 3 horas semanais, e participavam de 
competições federadas. Foi avaliada a força muscular isométrica máxima dos 
rotadores mediais e laterais de ombro de arremesso, abdutores e rotadores laterais 
do  quadril bilateral, extensão e flexão com rotação de tronco, bilateralmente. O 
questionário  Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder and Elbow Score (KJOC) foi 
utilizado para avaliar a função autorreferida. Os dados foram comparados entre os 
grupos de atletas internos e de perímetro utilizando testes t para amostras 
independentes e de Mann-Whitney. A correlação entre o escore do KJOC e a força 
muscular foi investigada pelo coeficiente de Spearman. O nível de significância 
adotado foi de 5%. Resultados: Jogadores de perímetro (n=29) apresentaram maior 
força de extensão de tronco (29,35±7,42 vs 24,31±7,43 kgf x 100/kg; p=0,006) e 
maior força de flexão com rotação de tronco para o lado não dominante (25,37±6,11 
vs 22,04±5,1 kgfx100/kg; p=0,018). Não foram observadas diferenças significativas 
para as demais variáveis. Na análise de correlação, apenas a força de rotadores 
mediais apresentou correlação significativa, com o escore do KJOC (ρ = 0,30; p = 
0,01) Conclusão: Atletas adolescentes de basquete que atuam nas posições  de 
perímetro apresentam maior força da musculatura de tronco, com adaptações de 
maior força de extensão e de flexão com rotação para o lado contralateral ao 
arremesso.  A força dos rotadores mediais do ombro dominante apresentou 
correlação significativa, porém fraca, com a função autorreferida. 

Palavras-chave: Dor de Ombro; Cadeia Cinética; Extremidade Superior; 
Autorrelato.  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The literature reports that shoulder pain is particularly prevalent in 
adolescent basketball players, possibly due to the repetitive nature of the 
movements, potentially compromising athletic performance. The shot, fundamental 
for scoring points, depends on precise coordination of the upper limb joints, 
integrated into a kinetic chain that also involves the trunk and lower limbs. Different 
playing positions within the same sport also impose specific demands. In basketball, 
among other demands, perimeter athletes (point guard, shooting guard, and small 
forward) perform more long-range shots compared to athletes in interior positions 
(power forward and center). Thus, it is possible that perimeter athletes exhibit greater 
strength in muscle groups related to generating shooting speed, such as the medial 
rotators of the shoulder, extensors, flexors and rotators of the trunk, and abductors 
and lateral rotators of the hip. Self-perception of function and its relationship with 
muscle strength were also considered. Objective: To characterize shoulder, trunk, 
and hip muscle strength and self-reported upper limb function in adolescent 
basketball players, comparing inside and perimeter players, and to analyze the 
correlation between muscle strength and self-reported upper limb function. Materials 
and methods: This cross-sectional observational study included 74 male basketball 
players, with a mean age of 15.7 ± 1.53 years, who had been training for at least 12 
months, a minimum of 3 hours per week, and participated in federated competitions. 
Maximum isometric muscle strength of the medial and lateral rotators of the throwing 
shoulder, bilateral hip abductors and lateral rotators, and bilateral trunk extension and 
flexion with rotation were assessed. The Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder and 
Elbow Score (KJOC) questionnaire was used to assess self-reported function. Data 
were compared between the inside and perimeter player groups using independent 
samples t-tests and Mann-Whitney tests. The correlation between the KJOC score 
and muscle strength was investigated using Spearman's coefficient. The significance 
level adopted was 5%. Results: Perimeter players (n=29) showed greater trunk 
extension strength (29.35±7.42 vs 24.31±7.43 kgf x 100/kg; p=0.006) and greater 
trunk flexion strength with rotation to the non-dominant side (25.37±6.11 vs 22.04±5.1 
kgf x 100/kg; p=0.018). No significant differences were observed for the other 
variables. In the correlation analysis, only the strength of the medial rotators showed 
a significant correlation with the KJOC score (ρ = 0.30; p = 0.01). Conclusion: 
Adolescent basketball athletes who play in perimeter positions have greater trunk 
muscle strength, with adaptations of greater extension and flexion strength with 
rotation to the contralateral side of the throw. The strength of the medial rotators of 
the dominant shoulder showed a significant, but weak, correlation with self-reported 
function. 

Keywords: Shoulder Pain; Kinetic Chain; Upper Extremity; Self-Report. 
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1.​ INTRODUÇÃO 

A dor no ombro não se restringe a atletas profissionais, manifestando-se de 

forma expressiva também em atletas adolescentes (OLIVEIRA et al., 2017). Os 

praticantes de basquete representam uma população suscetível a episódios de dor e 

disfunções no ombro, dada a natureza repetitiva dos movimentos de ombro 

característicos da modalidade (MORIKAWA et al., 2023). Tais disfunções podem 

comprometer o volume de treinamento, o desempenho e, em situações mais graves, 

resultar em incapacidade total para a prática esportiva (ASKER et al., 2018; 

SCHWANK et al., 2022).  

Os dados epidemiológicos do basquete demonstram que a maior parte das 

lesões ocorre nos membros inferiores, especialmente nas articulações do joelho e 

tornozelo (ANDREOLI et al., 2018). Nesse sentido, a literatura tem direcionado o 

foco de estudos principalmente para os membros inferiores, resultando em uma 

escassez de dados dedicados às lesões de membros superiores, embora haja sua 

relevância para o desempenho na modalidade (STOJANOVIĆ et al., 2025). Apesar 

dessa lacuna, observa-se no basquete uma prevalência expressiva de queixas 

relacionadas ao complexo do ombro em jovens atletas, manifestando-se tanto como 

sintomatologia atual quanto histórico de dor (OLIVEIRA et al., 2017). 

A literatura evidencia que a força muscular e o equilíbrio entre grupos 

musculares variam significativamente entre atletas de diferentes esportes overhead, 

o que tem sido relacionado às necessidades específicas de cada modalidade 

(COOLS, et al. 2016; SACCOL et al., 2022). As demandas também diferenciam-se 

conforme as posições de jogo em que o atleta atua. No basquete, cada posição 

exige  características antropométricas e capacidades físicas, técnicas e táticas 

específicas (MARTINHO et al., 2025), manifestando-se já durante o processo de 

formação esportiva de atletas adolescentes (ABAZOVI et al., 2025). Assim,  atletas 

que jogam próximos do garrafão apresentam maior estatura e valores maiores de 

massa corporal e envergadura quando comparados aos atletas de perímetro 

(GRYKO et al., 2018). 
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As diferenças entre posições são evidentes em aspectos antropométricos e 

em capacidades físicas como força muscular, velocidade, agilidade e resistência 

aeróbica (RISMAYADI et al., 2023). Tais particularidades posicionais podem 

influenciar de forma distinta as demandas impostas ao complexo do ombro durante o 

gesto esportivo overhead (SCHWANK, A. et al. 2022), um movimento que exige uma 

cadeia cinética coordenada e síncrona de ações de membro inferior, tronco e 

membros superiores para o movimento (ELLENBECKER; AOKI, 2020; JR; SAFRAN, 

2024). No entanto, de nosso conhecimento, não existem estudos avaliando a força 

muscular de ombro, tronco e quadril em atletas de basquetebol.  

Apesar da importância desses aspectos físicos na avaliação dos atletas, a 

saúde funcional dos mesmos tem relação com questões subjetivas também ainda 

pouco abordadas no esporte. Instrumentos que avaliam os aspectos de 

autopercepção por meio de medidas de desfecho relatadas pelo paciente (Patient 

Reported Outcome Measures - PROMs), podem proporcionar acesso a aspectos 

subjetivos que não são captados nas avaliações físicas (ALBERTA et al., 2010; 

NARULLA et al., 2023). 
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2.​ REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1. POSIÇÕES DE JOGO NO BASQUETE 

O basquete caracteriza-se pela especificidade das demandas físicas e 

técnicas impostas a cada posição de jogo. As características antropométricas dos 

atletas, incluindo estatura, envergadura, massa corporal, desempenham um papel 

determinante tanto na seleção da posição em quadra quanto no desempenho 

específico de cada função dentro do jogo (MARTINHO et al., 2025; RISMAYADI et 

al., 2023). 

As posições no basquete moderno são tradicionalmente estruturadas em 

cinco categorias: Armador (Point Guard), Ala-Armador (Shooting Guard), Ala (Small 

Forward), Ala-Pivô (Power Forward) e Pivô (Center) (MARTINHO et al., 2025). O 

armador atua como organizador e líder da equipe, tendo como principais qualidades 

o controle de bola, as habilidades de passe e o arremesso de fora do perímetro. O 

ala-armador é frequentemente o melhor arremessador de fora do perímetro, 

apresentando boa capacidade de infiltração com o drible e controle de bola. O ala é 

geralmente o jogador mais versátil do time, combinando bom arremesso, capacidade 

de infiltração no perímetro e pontuação no garrafão. O ala-pivô atua mais próximo do 

garrafão, porém com boa mobilidade dentro do perímetro, sendo importante nos 

rebotes ofensivos e defensivos e na pontuação no garrafão. Por fim, o pivô é 

geralmente o jogador mais alto e forte, com menor mobilidade que o ala-pivô, mas 

igualmente relevante nos rebotes e na pontuação no garrafão (TRNINI; DIZDAR, 

2000). 

 Os armadores são os jogadores com menor estatura e massa corporal, 

enquanto os ala-armadores possuem porte físico ligeiramente superior. Os alas 

ocupam uma posição intermediária, tanto em estatura quanto em massa corporal, 

enquanto os alas-pivôs destacam-se por uma estatura e massa corporal maiores em 

comparação com os alas. Os pivôs representam o grupo de maior porte físico da 

modalidade, tanto em estatura quanto em massa corporal (BLANTAS et al., 2025). 

Armadores e alas-armadores apresentam níveis semelhantes de agilidade e 

velocidade, enquanto os alas-pivôs e pivôs são mais lentos e menos ágeis. A 
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posição de ala não demonstra diferenças significativas em agilidade e velocidade em 

comparação às demais posições (RISMAYADI et al., 2023). 

Para fins de análise,  a literatura científica sobre basquete tem agrupado as 

posições para estudá-las (MARTINHO et al., 2025). Alguns estudos utilizam três 

grupos: armadores, alas e pivôs (STONE et al., 2022; PONCE-GONZÁLEZ et al., 

2015), reunindo armadores e ala-armadores em uma categoria, alas e ala-pivôs em 

outro grupo e os pivôs em uma terceira categoria (SAMPAIO et al., 2006). Outros 

estudos empregam uma classificação dicotômica baseada na zona de atuação: 

atletas de perímetro (outside), que compreendem armador , ala-armador e ala,  e 

atletas internos (inside), que incluem ala-pivô e pivô, caracterizados por atuarem 

predominantemente próximos ao garrafão (BORDÓN et al., 2021; GOCENTAS et al., 

2011).  

As diferenças antropométricas entre atletas de diferentes posições de jogo 

podem ser observadas ao longo de todo o processo de desenvolvimento esportivo, 

sendo evidenciadas também em categorias de base, nas quais os atletas que jogam 

próximos do garrafão apresentam maior estatura e valores maiores de massa 

corporal e envergadura quando comparados aos atletas de perímetro (GRYKO et al., 

2018). 

Em adolescentes, o tempo de maturação exerce influência nos processos de 

seleção e especialização posicional no basquete (WIERIKE et al., 2014).  Atletas de 

base podem encontrar-se em estágios maturacionais distintos, abaixo da puberdade, 

pré-púberes, para-púberes ou pubescentes, e essas diferenças refletem-se 

diretamente nas características antropométricas observadas no momento da seleção 

para as posições (PINEAU, 2018). Associado a isso, o efeito da idade relativa, ou 

seja a diferença cronológica entre indivíduos agrupados em uma mesma categoria 

esportiva, pode gerar vantagens competitivas para os atletas nascidos nos primeiros 

meses do ano em relação aos seus pares mais jovens, manifestação, que pode ser 

observado inclusive entre posições no basquete (IBÁÑEZ et al., 2018) 

 Nesse contexto, atletas selecionados para campeonatos de elite tendem a 

apresentar maior estatura e atingir o pico de crescimento em idade mais precoce 

comparativamente à população geral. Esta dinâmica biológica reflete-se na 

distribuição tática: armadores geralmente apresentam maturação mais tardia, 



 

15 
enquanto alas e pivôs caracterizam-se por uma maturação mais precoce, com maior 

massa corporal e estatura na fase adolescente (WIERIKE et al., 2014).  

 

2.3. CADEIA CINÉTICA 

A cadeia cinética no arremesso é caracterizada pela ativação sequencial e 

coordenada de múltiplos segmentos corporais (LLUCH-GIRBÉS et al., 2023) com a 

transferência de energia dos membros inferiores, através do tronco, até o membro 

superior, desempenhando papel crucial na geração e dissipação de forças durante o 

movimento (ELLENBECKER; AOKI, 2020). 

O arremesso no basquete resulta da coordenação entre braço, antebraço e 

mão, interligados pelas articulações do ombro, cotovelo e punho. O arremessador 

deve sincronizar essas articulações para produzir a velocidade, o ângulo de 

liberação e consequentemente a trajetória parabólica adequada para a conversão da 

cesta (OKUBO; HUBBARD, 2015). Embora o quadril e o tronco não sejam 

responsáveis pela liberação da bola, estes segmentos desempenham papel 

fundamental na geração de potência e precisão do movimento. A eficiência 

biomecânica do arremesso depende da ação síncrona entre todos os elos da cadeia 

(JR; SAFRAN, 2024). 
Nesse contexto a  avaliação da força dos rotadores de ombro tem sido 

utilizada para investigar os desequilíbrios musculares, especialmente em atletas que 

realizam movimentos repetitivos de arremesso (ASKER et al., 2018) Tais 

desequilíbrios, particularmente entre os músculos rotadores mediais e laterais, têm 

sido associados à instabilidade articular e a lesões no ombro (BERCKMANS et al., 

2017).  

A literatura sugere que a menor força muscular de rotadores mediais, 

avaliada por meio da dinamometria isocinética, quando colocada na razão RL/RM, 

pode ser preditiva de lesões no ombro (BAGORDO et al., 2020). A dinamometria 

isocinética é reconhecida como o padrão-ouro para a avaliação da força muscular 

por sua capacidade de fornecer medidas quantitativas de torque em diferentes 

modos de contração muscular (isométrico, concêntrico e excêntrico) em diferentes 

velocidades angulares (SØRENSEN et al., 2021). Embora o dinamômetro isocinético 

seja considerado o padrão-ouro para medir a força, alguns fatores limitam que seu 
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uso seja difundido clinicamente. O alto custo, a baixa disponibilidade do 

equipamento e a necessidade de um examinador com alta proficiência nos 

procedimentos de teste fazem com que a dinamometria isocinética não seja 

reprodutível em todo ambiente clínico (MAHMOUDKHANI et al., 2024).  Devido ao 

baixo custo e sua portabilidade, a avaliação de força muscular usando o teste 

isométrico com o dinamômetro portátil (handheld dynamometer) tem sido descrita 

como uma ferramenta confiável para a avaliação dos rotadores mediais e laterais de 

ombro (CHAMORRO et al., 2021; SECCHI et al., 2022; SECCHI et al., 2025). 

Nesse contexto, um estudo estabeleceu valores normativos de força dos 

músculos rotadores mediais e laterais de ombro em 201 atletas de esportes 

overhead, utilizando um dinamômetro portátil (COOLS et al., 2016). Os valores de 

força isométrica foram normalizados pelo peso corporal (N/kg), as médias 

observadas entre homens variaram entre 1,8 e 2,5 N/kg para os rotadores mediais e 

entre 1,2 e 1,9 N/kg para os rotadores laterais. Para as mulheres, as médias 

situaram-se entre 1,4 e 2,0 N/kg para rotadores mediais e entre 1,2 e 1,8 N/kg para 

rotadores laterais. A razão da força isométrica RL/RM variou entre 0,59 e 1,02 para 

ambos os sexos com valores mais baixos observados no lado dominante e em 

atletas do sexo masculino, sugerindo possíveis desequilíbrios musculares. Além 

disso, o estudo evidenciou a viabilidade do dinamômetro isométrico como 

ferramenta clínica confiável e prática para a avaliação dos rotadores de ombro como 

opção de diagnóstico ele funciona como uma alternativa de menor custo  em relação 

ao dinamômetro isocinético (COOLS et al., 2016). 

Além do ombro, o quadril desempenha papel fundamental no arremesso ao 

atuar conectando os membros inferiores ao tronco e permitindo a transferência 

eficiente de força até à extremidade superior (JR; SAFRAN, 2024). A assimetria 

entre membros de força nos músculos abdutores do quadril é um indicador para  

identificar lesões no ombro em atletas overhead (PLUMMER et al. 2022). Atletas 

com histórico de lesão no ombro podem apresentar déficit na amplitude de 

movimento de rotação medial do quadril do lado não dominante quando comparados 

a atletas sem histórico de lesão (SCHER et al., 2010). 

Na análise cinemática do lance livre, definido como uma oportunidade de 

pontuação sem oposição defensiva, executada a partir de uma distância 

padronizada de 4,57 metros da cesta na NBA, a articulação do quadril parte de uma 
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flexão inicial na fase preparatória (aproximadamente 152°) e progride para uma 

extensão quase completa no momento da liberação da bola (aproximadamente 

173°), apresentando amplitude de movimento média entre 21° e 23° (CABARKAPA 

et al., 2023). Em jogadores profissionais, observa-se variação angular significativa 

conforme a distância do arremesso: arremessos de dois pontos (5,18 m) apresentam 

média angular de 141,1 ± 8,1°, enquanto arremessos de três pontos (6,75 m) exibem 

redução significativa para 135,5 ± 8,4°. Essa diminuição angular evidencia maior 

flexão do quadril, que atua coordenadamente com a flexão dos joelhos para gerar a 

energia propulsora necessária à compensação do aumento da distância de 

arremesso (CABARKAPA et al., 2022). 

Adicionalmente, o tronco atua como estrutura responsável pela transferência 

de força produzida pelos membros inferiores aos membros superiores 

(ELLENBECKER; AOKI, 2020). A execução do arremesso obedece a um padrão de 

movimento proximal-distal, cuja eficácia depende da integridade funcional da região 

lombo-pélvica (MANCHADO; GARCÍA-RUIZ; CORTELL-TORMO, 2017). Em atletas 

overhead, a estabilidade do tronco, que engloba tanto a força quanto a resistência 

muscular,  é essencial para proporcionar uma base firme que permita a mobilidade 

distal e o controle dos membros superiores  (JR; SAFRAN, 2024).  

O posicionamento do tronco também desempenha papel importante no 

lance livre do basquete, influenciando diretamente a altura de liberação da bola . 

Arremessadores proficientes (com aproveitamento ≥70%) caracterizam-se por 

manter o tronco em posição próxima à verticalidade ou levemente inclinada 

posteriormente no momento da soltura (média de -1,11°), diferenciando-se dos não 

proficientes, que exibem inclinação média anterior de 1,87° (CABARKAPA et al., 

2023).  

Essa manutenção do alinhamento vertical permite minimizar o deslocamento 

corporal horizontal e otimizar a altura de liberação fator que, ao elevar o ponto de 

partida do arremesso, reduz a velocidade de lançamento necessária e amplia a 

margem de erro para a conversão da cesta. Portanto, a verticalidade do tronco atua 

como mecanismo de controle crítico que distingue o desempenho de elite, 

assegurando execução mais estável e eficiente do arremesso (CABARKAPA et al., 

2023). Este padrão se repete em arremessos de dois e três pontos (CABARKAPA et 

al., 2022) 
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Considerando que a integração funcional entre quadril, tronco e ombro é 

fundamental para a execução dos movimentos de arremesso, sugere-se que quando 

deficiências de força comprometem o quadril ou o tronco, pode ocorrer uma ruptura 

no elo de transferência dessa energia. Esta ruptura exigiria do complexo do ombro 

um mecanismo compensatório para suprir o déficit energético por meio de 

adaptações biomecânicas, as quais podem, potencialmente, resultar em sobrecarga 

articular e aumento do risco de lesões (JR; SAFRAN, 2024). 

 

2.2. O OMBRO NO BASQUETE 

Os praticantes de basquete estão suscetíveis a diferentes mecanismos que 

podem levar a dor e lesões no ombro.  Estas disfunções, podem comprometer 

significativamente o desempenho esportivo, além de limitar a participação em 

treinamentos e competições (MORIKAWA et al., 2023). 

Os mecanismos de lesões no ombro em jogadores da National Basketball 

Association (NBA) foram investigados durante as temporadas de 2010 a 2020. Foi 

evidenciado que o mecanismo traumático mais comum foi o contato lateral no ombro 

(41%). Além disso, os dados evidenciam que as lesões ocorrem com maior 

frequência durante a fase de ataque (58,9%), sendo a infiltração em direção à cesta 

a ação mais recorrente no momento da ocorrência da lesão (COLLINS et al. 2023). 

Já os movimentos repetitivos de arremesso, passe e rebote característicos do 

basquete podem levar a lesões por sobrecarga, como bursite e tendinopatias do 

manguito rotador (MORIKAWA et al., 2023).  

A dor no ombro representa uma condição clínica relevante na população de 

atletas adolescentes de diversas modalidades esportivas (OLIVEIRA et al., 2017). O 

basquete destaca-se como uma das modalidades com mais queixas de dor 

relacionadas ao complexo do ombro, atingindo 41,4% dos praticantes no ano atual e 

46,6% no último ano. A ocorrência de dor nessa faixa etária está 

predominantemente associada a mecanismos indiretos de lesão, particularmente 

relacionados à sobrecarga funcional decorrente das demandas de treinos e jogos 

(OLIVEIRA et al., 2017).  
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 Compreender a dor no ombro em atletas overhead requer uma análise para 

além do próprio complexo articular  (LEROUX; LAGNIAUX, 2024). Nesse contexto, a 

integridade funcional da cadeia cinética assume papel relevante na avaliação do 

atleta. A ocorrência de dor no ombro não deve ser analisada de forma isolada, mas 

compreendida por meio da interação multifatorial entre desempenho funcional e 

força muscular dos diferentes segmentos da cadeia cinética (SECCHI et al., 2025). 

A literatura na população de atletas adolescentes corrobora essa abordagem 

integrada. Ao investigar essa população, observou-se que a presença de dor na 

região lombar e no joelho apresenta associação significativa com a prevalência de 

sintomas no ombro e cotovelo. Esses achados sugerem que, em populações em 

desenvolvimento, um desequilíbrio em outro segmento da cadeia cinética pode 

sobrecarregar o membro de arremesso e predispor a lesões, reforçando a 

necessidade de uma avaliação abrangente que contemple todos os segmentos 

corporais envolvidos no gesto esportivo (SEKIGUCHI et al. 2018). 

 

2.4. FUNÇÃO AUTORREFERIDA 

 
Aspectos físicos, como é o caso da força muscular de diferentes segmentos 

da cadeia cinética,  constituem parâmetros importantes na avaliação de atletas, mas, 

isoladamente, não contemplam a complexidade da saúde funcional do atleta. 

Instrumentos que avaliam a percepção do próprio indivíduo sobre sua condição 

proporcionam acesso a aspectos subjetivos que transcendem as mensurações 

objetivas convencionais (ALBERTA et al., 2010).  

Existem diversos instrumentos de medida de resultados relatados pelos 

pacientes (PROMs - Patient-reported outcome measures) voltados para membros 

superiores, como o WOSI (Western Ontario Shoulder Instability index), DASH 

(Disabilities of the Arm Shoulder and Hand score), WORC (Western Ontario Rotator 

Cuff index) e SPADI (Shoulder Pain and Disability Index). No entanto, estes 

instrumentos são voltados para a população geral, com diferentes tipos de 

comprometimento no ombro ou nos membros superiores, como é o caso do DASH 

(NARULLA et al., 2023). O questionário Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic (KJOC), 

recentemente traduzido para o português do Brasil (SILVA et al., 2025), avalia o 
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estado funcional autorreferido de ombro e cotovelo com questões voltadas 

especificamente para atletas overhead  (ALBERTA et al., 2010). Neste questionário, 

atletas overhead sintomáticos apresentam pontuações significativamente menores 

quando comparados a atletas overhead com sintomas nessas articulações  

(ISHIGAKI et al., 2025; MONTI; FERNANDEZ-FERNANDEZ, 2022). Além disso, 

atletas  sintomáticos inativos no esporte registram a pontuação ainda mais baixa 

dentre os grupos (NAGANO et al., 2026).  

Esse padrão de diferenciação entre atletas sintomáticos e assintomáticos 

também é evidenciado pelo KJOC na população de atletas adolescentes. Nessa 

faixa etária, identificou-se um limiar preditivo de dor de 68,6 pontos, o que significa 

que o atleta com pontuação abaixo desse escore tem maior probabilidade de 

apresentar dor no ombro ou cotovelo relacionada ao esporte (MONTI; 

FERNANDEZ-FERNANDEZ, 2022). 

 Além disso, o escore do KJOC também varia entre diferentes esportes. Foi 

demonstrado que atletas de basquete apresentam melhor função autorreferida dos 

membros superiores quando comparados aos praticantes de outras modalidades 

como beisebol, natação, tênis e provas de arremesso no atletismo (ISHIGAKI et al., 

2025). Considerando as diferentes demandas impostas sobre os membros 

superiores conforme a posição de jogo em um mesmo esporte, é possível que 

atletas que atuam em diferentes posições também tenham uma autopercepção 

diferente sobre sua função. No entanto, não foram encontrados estudos que 

investigaram possíveis diferenças no estado funcional autorreferido entre atletas que 

atuam em diferentes posições de jogo em esportes overhead, incluindo o basquete.  
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3.​ HIPÓTESE 

As hipóteses deste estudo são que:  

1) Atletas adolescentes de basquete que atuam em posições de perímetro, 

comparados aos atletas de posições internas, apresentam maior força muscular de 

rotação medial do ombro de arremesso, de abdução com rotação lateral do quadril 

contralateral e de flexão com rotação de tronco para o lado contralateral ao 

arremesso. 

2) Há associação positiva do escore do KJOC com a força muscular de 

rotação medial do ombro de arremesso, de abdução com rotação lateral de quadril 

contralateral e de flexão com rotação de tronco para o lado contralateral ao 

arremesso. 
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4.​ OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: 

Caracterizar a força muscular de ombro, tronco e quadril, e a função 

autorreferida dos membros superiores de atletas adolescentes de basquete. 

Objetivos específicos: 

Comparar a força muscular de ombro, tronco e quadril entre atletas 

adolescentes de basquete que atuam em posições internas e de perímetro; 

Analisar a correlação entre a força muscular de ombro, tronco e quadril e a 

função autorreferida de membros superiores de atletas adolescentes de basquete. 
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5.​ MATERIAIS E MÉTODOS  

 

5.1. DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um  estudo observacional de corte transversal. As  

recomendações da declaração STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology) (ELM et al., 2007) foram utilizadas para 

orientar a condução e apresentação do estudo. Inicialmente, os atletas responderam 

a um questionário para coleta de informações sobre idade, massa corporal, estatura, 

tempo de prática esportiva, frequência semanal de treino e histórico de lesões. Em 

seguida, responderam ao questionário Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder and 

Elbow Score (KJOC). Posteriormente, foram realizadas as avaliações da força 

muscular isométrica máxima dos rotadores mediais e laterais do ombro, dos 

abdutores e rotadores laterais do quadril, de extensão e de flexão com rotação de 

tronco. Apenas o ombro do lado que o atleta utiliza preferencialmente para 

arremessar uma bola foi avaliado, enquanto quadril e tronco foram avaliados 

bilateralmente. 

 
 

5.2.  ASPECTOS ÉTICOS  

 

Este estudo utiliza dados de um projeto de pesquisa multicêntrico  que foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências 

da Universidade Estadual Paulista - Campus Marília sob parecer nº7.458.450 (Anexo 

1) e obedeceu a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os 

participantes com idade maior ou igual a 18 anos assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1). No caso dos participantes com 

idade menor que 18 anos, os pais ou responsáveis assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 2) e os participantes assinaram o 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 3).  
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5.3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Os atletas foram recrutados de forma intencional e não probabilística, 

constituindo uma amostra por conveniência. Foram incluídos atletas do sexo 

masculino, com idade entre 14 e 19 anos, praticantes de basquete, que treinassem 

semanalmente há no mínimo 12 meses, no mínimo três horas por semana 

(DECLEVE et al., 2020) e que participassem pelo menos uma vez por ano de 

competições federadas em nível regional ou superior. 

Foram excluídos atletas que tivessem recebido tratamento cirúrgico para 

lesões do ombro ou que estivessem afastados da rotina de treinamento no momento 

da avaliação inicial.  

 

5.4. INSTRUMENTAÇÃO E PROCEDIMENTOS 

 

5.4.1. AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO AUTORREFERIDA 

A avaliação da função autorreferida do ombro e cotovelo foi realizada por 

meio do Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder and Elbow Score (KJOC), utilizando 

a versão traduzida e adaptada para o português do Brasil (SILVA et al., 2025) 

(Anexo 2). Este instrumento  é composto por duas partes. A primeira parte é 

dedicada à coleta de informações sobre o histórico atual da lesão, descrição do nível 

de competição e estado atual do membro superior, incluindo questões de resposta 

aberta e outras com opções de resposta. No presente estudo, foram utilizadas as 

questões 1, 2, 3, 4, 5 e 8 desta parte referentes ao nível de participação no esporte e 

ao histórico de lesão para caracterização da amostra, bem como um item referente à 

situação de participação em relação a problemas no braço. A segunda parte do 

instrumento é composta por 10 itens que avaliam sintomas, função e interações 

interpessoais.  

Na aplicação da segunda parte do KJOC, os atletas foram instruídos a 

marcar em uma linha horizontal que contém números de 0 a 10, indicando seu nível 

atual de desempenho e/ou função do membro envolvido. A extremidade direita da 

linha representa o nível mais alto de função/desempenho (10 pontos), enquanto a 
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extremidade esquerda representa a ausência ou menor nível de função (0 pontos). 

O escore final é obtido pela soma da pontuação dos 10 itens, resultando em uma 

pontuação máxima possível de 100 pontos, na qual maiores valores indicam melhor 

estado funcional autorreferido do ombro e cotovelo (ALBERTA et al., 2010).   

 

5.4.2. AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR ISOMÉTRICA  

A avaliação da força muscular foi realizada durante contrações isométricas 

máximas, utilizando o dinamômetro portátil Lafayette (Lafayette Instruments, 

Lafayette, IN). Foram avaliadas as rotações medial e lateral do ombro de arremesso, 

flexão com rotação de tronco bilateralmente, extensão de tronco e abdução com 

rotação lateral de quadril bilateralmente. A ordem de avaliação dos segmentos e 

movimentos foi aleatorizada. 

Antes de cada avaliação, o examinador explicou de forma detalhada os 

procedimentos e demonstrou os movimentos que deveriam ser realizados. Em 

seguida, foi realizada uma tentativa de familiarização pelo participante. Caso o 

participante não realizasse o movimento de forma correta, uma segunda tentativa de 

familiarização era conduzida, após ajustar o posicionamento, a direção da força 

realizada ou outras variáveis, conforme a necessidade de cada participante. Para 

cada grupo muscular avaliado, foram registradas duas tentativas válidas, com cinco 

segundos de duração cada uma e intervalo de 30 segundos de repouso entre elas. 

O incentivo verbal foi padronizado em “Força, força, força…” durante toda a 

execução do participante, devido a sua capacidade e de aumentar a produção de 

força máxima isométrica (BELKHIRIA et al., 2019; MCNAIR et al., 1996). Quando a 

diferença entre o pico de força (kgf) das duas primeiras tentativas máximas excedia  

10%, uma terceira tentativa era realizada. Para a análise dos dados, foi utilizada a 

média do pico de força das duas tentativas que apresentavam menor variação entre 

si. Os valores de força muscular foram normalizados pela massa corporal de cada 

participante, dividindo-se o pico de força (kgf) pela massa corporal (kg), resultando 

em valores expressos em kgf/kg.  
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5.4.2.1. AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR ISOMÉTRICA DOS 

ROTADORES MEDIAIS E LATERAIS DE OMBRO  

Para a avaliação dos rotadores mediais e laterais do ombro, o participante 

foi posicionado sentado em uma cadeira, com os pés apoiados no solo, e o tronco 

apoiado no encosto. O membro dominante foi posicionado sobre um suporte a 90º 

de abdução e 90º de rotação lateral do ombro, com o cotovelo a 90º de flexão. O 

dinamômetro foi posicionado sobre a região distal do antebraço (5 cm do processo 

estiloide do rádio). Para oferecer resistência ao movimento, o dinamômetro foi fixado 

a um cilindro rígido, que era apoiado na parede pelo examinador. Esta avaliação 

demonstra excelente confiabilidade entre dias para a força de rotação medial  (ICC = 

0.98; SEM =0.64; MDD =1.49) e para força de rotação lateral do ombro (ICC = 0.91; 

SEM =1.05; MDD =2.44), (SACCOL et al., 2022) (Figura 1).  

 

Figura 1. Avaliação da força isométrica de rotadores: A) Rotadores Mediais 

B) Rotadores Laterais 

 

O participante foi orientado a não realizar força dos pés contra o solo ou do 

tronco contra o encosto da cadeira durante a execução do teste. Além da força de 

cada grupo muscular,  foi calculada a razão de força dos músculos rotadores de 

ombro, obtida a partir da divisão da força dos rotadores laterais (em kgf) pela força 
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dos rotadores mediais (em kgf), resultando na divisão (RL/RM). A razão RL/RM foi  

expressa como a proporção entre as forças absolutas dos dois grupos musculares 

em percentual.  

 

5.4.2.2. AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR ISOMÉTRICA DOS 

ABDUTORES E ROTADORES LATERAIS DO QUADRIL  

A avaliação da força isométrica dos músculos abdutores e rotadores laterais 

do quadril foi realizada por meio do Hip Stability Isometric Test (HipSIT). O 

participante foi posicionado em decúbito lateral sobre a maca, com ambas os 

membros inferiores posicionados em 45° de flexão de quadril e 90° de flexão de 

joelho, sendo o membro a ser testado posicionado superiormente à perna 

contralateral. Os calcanhares foram mantidos em contato durante todo o 

procedimento de avaliação (ALMEIDA et al., 2017). O centro do dinamômetro foi 

posicionado lateralmente, 5 cm acima da interlinha articular do joelho do lado 

testado. Posteriormente, uma faixa de estabilização rígida, de nylon, foi posicionada 

ao redor de ambos os joelhos.  

O participante foi instruído a elevar o joelho do lado testado em direção ao 

teto enquanto mantinha os calcanhares em contato, até atingir aproximadamente 20° 

de abdução do quadril. A faixa foi então fixada em cima do dinamômetro, limitando a 

amplitude de movimento a 20° de abdução. O dinamômetro foi posicionado com sua 

superfície de resistência perpendicular à direção da força aplicada pelo participante, 

com orientação para a rotação de quadril (ALMEIDA et al., 2017). Um segundo 

avaliador forneceu estabilização manual da pelve do participante durante todo o 

teste. A estabilização foi realizada sem aplicação de força ativa pelo avaliador, 

visando apenas prevenir compensações de tronco e evitar resposta de força do 

tronco no sentido posterior. O HipSIT demonstra uma excelente confiabilidade 

intraexaminador  (ICC: 0,98; 95% IC: 0.966 - 0.990) e interexaminador  (ICC 0,98; 

95% IC: 0.967 - 0.989) (ALMEIDA et al., 2017). (Figura 2). 
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Figura 2. Avaliação da força isométrica da musculatura posterolateral do 

quadril (Hip Stability Isometric Test - HipSIT) 

 

5.4.2.3. AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR ISOMÉTRICA DE TRONCO 

Para o teste de flexão com rotação de tronco, o participante foi posicionado 

em decúbito dorsal sobre uma maca, com as mãos posicionadas atrás da cabeça. O 

dinamômetro foi posicionado sobre a região do osso esterno para resistir ao 

movimento de flexão com rotação do tronco. A estabilização foi garantida por meio 

de uma faixa rígida fixada à maca e posicionada sobre o dinamômetro. Uma 

segunda faixa foi utilizada para estabilizar as coxas na região distal, evitando 

movimentos compensatórios dos membros inferiores. Durante o teste, o participante 

foi instruído a realizar uma flexão com rotação de tronco. O comando verbal utilizado 

foi "Leve o seu cotovelo em direção ao seu joelho oposto", visando aproximar o 

ombro em direção ao joelho contralateral, executando uma contração isométrica 

máxima contra a resistência do dinamômetro (NAKAGAWA; MACIEL; SERRÃO, 

2014). A Figura 3A demonstra o posicionamento utilizado. Esta avaliação demonstra 

boa confiabilidade teste-reteste (ICC =0,80) (NAKAGAWA; MACIEL; SERRÃO, 

2014) . Para avaliação da força da musculatura extensora de tronco, o participante 
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foi posicionado em decúbito ventral sobre a maca, com as mãos cruzadas atrás da 

cabeça. O dinamômetro foi posicionado sobre a coluna torácica, entre as escápulas, 

para resistir ao movimento de extensão do tronco. A estabilização foi realizada por 

meio de uma faixa rígida fixada ao redor da região torácica e da maca, enquanto 

uma segunda faixa estabilizava as coxas na região distal, prevenindo movimentos 

compensatórios. O participante foi instruído a realizar extensão do tronco, 

executando uma contração isométrica máxima contra a resistência do dinamômetro 

(NAKAGAWA; MACIEL; SERRÃO, 2014). Esta avaliação demonstra boa 

confiabilidade teste-reteste (ICC: 0.77) (NAKAGAWA; MACIEL; SERRÃO, 2014) 

(Figura 3B) 

Figura 3. Avaliação da força isométrica de tronco: A) Flexão com rotação de tronco 

B) Extensão de tronco 

 

5.5. ANÁLISE DOS DADOS 

A análise estatística foi realizada utilizando o software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 22. O nível de significância adotado para todos 

os testes foi de 5%. 

Inicialmente, a normalidade da distribuição dos dados foi verificada por meio 

do teste de Shapiro-Wilk. As variáveis que apresentaram distribuição normal foram: 

estatura, tempo de prática esportiva, força de flexão com rotação do tronco 
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bilateralmente, força do quadril contralateral ao arremesso e força de extensão de 

tronco. As demais variáveis apresentaram distribuição não normal.  

Para a comparação das variáveis entre os grupos de jogadores de posições 

internas e de perímetro, foi utilizado o teste t de Student para amostras 

independentes para as variáveis com distribuição normal, e o teste de Mann-Whitney 

para as variáveis com distribuição não normal. Os dados foram apresentados como 

média ± desvio padrão para cada grupo. O poder estatístico (1−β) e o tamanho do 

efeito pelo d de Cohen para cada comparação de força muscular entre grupos foram 

calculados por meio do software G*Power, versão 3.1.9.7. Para interpretação do 

tamanho do efeito pelo d de Cohen, foram considerados os seguintes critérios: 0,20 

considerado efeito pequeno, 0,50 efeito moderado e 0,80 efeito grande (COHEN, 

1988) 

Para investigar a associação entre a pontuação do KJOC e a força muscular 

isométrica, foram calculados os coeficientes de correlação de Spearman, uma vez 

que o KJOC apresentou distribuição não normal pelo teste de Shapiro-Wilk. Para 

interpretação dos resultados do coeficiente ρ de Spearman, valores entre 0 e 0,3 (ou 

0 e-0,3) foram considerados biologicamente desprezíveis; entre 0,31 e 0,5 (ou -0,31 

e -0,5) considerados correlações fracas; entre 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) como 

correlações moderadas; entre 0,71 e 0,9 (ou -0,71 e 0,9) correlações fortes; e > 0,9 

(ou < -0,9) foram consideradas correlações muito fortes (MUKAKA, 2012) 
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6.​ RESULTADOS 

 

6.1. CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

Participaram do estudo 74 atletas de basquete com média de idade de 15,7 

± 1,53 anos. Com relação à posição de jogo, 13 participantes atuavam como pivô, 14 

como ala-pivô, 14 como armador, 11 como ala-armador e 17 como ala, sendo que 

cinco atletas atuavam em mais de uma posição de jogo. Assim, a amostra foi 

composta por 29 atletas de posições internas (39,2%) e 45 atletas de posições de 

perímetro (60,8%). A Tabela 1 apresenta as características dos participantes do 

estudo.  

 

Tabela 1. Caracterização da amostra.  

 Amostra total 
(n=74) 

Grupo Interno 
(n=29) 

Grupo 
Perímetro 

(n=45) 

Valor de p da 
comparação 
entre grupos 

Idade (anos) 15,7 ±  1,5 15,6 ± 1,5 15,8 ± 1,6 0,79 
Massa corporal (Kg) 74,3 ± 12,6 81,6  ± 12,7 69,6  ± 10,2 <0,01* 
Estatura (cm) 182,2 ± 9,3  188  ±  9,5 178,3 ± 6,9 <0,01* 
Tempo de prática 
esportiva (anos) 

4,8 ± 2,5 4 ± 2,1 5,3 ± 2,7 0,03* 

Frequência de 
treino 
(dias/semana) 

4,8 ±  1,2 4,7  ±  1,3 4,8 ± 1,2 0,85 

Treino 
Técnico/Tático 
(horas/semana) 

8,4 ± 4,2 7,9  ± 3,9 8,6  ±  4,4 0,56 

Treinamento Físico 
(horas/semana) 

4,5 ± 3,5 4,2 ± 3,4 4,5 ± 3,5 0,73 

Dados apresentados em média ± desvio padrão.  
*p < 0,05., indicando diferença estatística entre os grupos. 

 

Em relação às características antropométricas, os jogadores internos 

apresentaram massa corporal e estatura significativamente maiores quando 

comparados aos jogadores de perímetro. Não houve diferença na média de idade  
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entre os grupos. Quanto ao tempo de prática esportiva, os jogadores de perímetro 

apresentaram maior tempo de experiência na modalidade em comparação aos 

internos. Por outro lado, a frequência semanal de treino não foi diferente entre os 

grupos. 
 

6.2. FORÇA MUSCULAR  

A tabela 2 apresenta os dados de força isométrica máxima dos músculos 

avaliados em cada grupo. Não foram observadas diferenças significativas entre 

jogadores internos e de perímetro para força dos rotadores mediais e laterais do 

ombro, bem como na razão RL/RM. Os jogadores de perímetro demonstraram maior 

força de extensão de tronco e de flexão com rotação do tronco do lado contralateral 

ao arremesso. Em relação à força dos abdutores e rotadores laterais do quadril, não 

houve diferença significativa entre os grupos. 
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Tabela 2.  Força muscular isométrica máxima (kgf x 100/kg) na amostra total, grupos de atletas de posições internas e de 
perímetro e variáveis estatísticas das comparações entre grupos. 

 
 

Amostra 
total 

(n=74) 

Grupo 
Interno 
(n=29) 

Grupo 
Perímetro 

(n=45) 

Valor de p da 
comparação 
entre grupos 

d de 
Cohen  

Poder 
estatístico 

(1−β) 

Rotação medial do ombro de arremesso  17 ± 4,8  16,4 ±  5,0 17,4 ± 4,6 0,38 0,22 0.14 
Rotação lateral do ombro de arremesso 12,4 ± 3,4 11,6 ± 3,3 12,9 ± 3,4 0,10 0,36 0.31 
Razão de força entre rotadores laterais e 
mediais do ombro de arremesso 

0,8 ± 0,2 0,8 ± 0,3 0,8 ± 0,2 0,51 0,04 0.05 

Abdução com rotação lateral do quadril do 
lado do arremesso 

25,6 ± 8,6 23,8 ±  10,0 26,7 ± 7,6 0,09 0,32 0.25 

Abdução com rotação lateral  do quadril 
contralateral ao arremesso 

24,8 ± 8,1 24,3 ± 9,2 25,2 ± 7,5 0,64 0,11  0.07 

Flexão com rotação de tronco para o lado do 
arremesso 

24,3 ± 5,8 23,5 ± 6,8 24,8 ± 5,1 0,36 0,23 0.15 

Flexão com rotação de tronco para o lado 
contralateral ao arremesso  

24,1 ± 5,9 22,0 ± 5,1 25,4± 6,1 0,02* 0,59 0.69 

Extensão de tronco  27,4 ± 7,9 24,3 ± 7,4 29,4 ±7,4 <0,01* 0,68 0.80 

Dados apresentados em média ± desvio padrão.  
*p < 0,05, indicando diferença estatística entre os grupo 
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6.3. FUNÇÃO AUTORREFERIDA DE MEMBROS SUPERIORES E SUA 

CORRELAÇÃO COM A FORÇA MUSCULAR 

Dois participantes foram excluídos desta análise por não terem respondido 

ao questionário KJOC de forma completa. Assim, a amostra total foi composta por 

72 atletas, cuja pontuação média foi de 92,45 ± 8,60. As tabelas 3 e 4 apresentam a 

frequência de respostas dos participantes para cada item analisado na primeira 

parte do KJOC, para fins de descrição da amostra. Na comparação do escore total 

do KJOC entre os grupos, considerando as respostas da segunda parte do 

instrumento, não foi observada diferença significativa (p=0,24) entre atletas de 

posições internas (n = 43; 92,13 ± 6,54) e de perímetro (n = 29; 92,67 ± 9,82). 

Tabela 3.  Respostas afirmativas sobre o nível de participação e histórico de lesão 
no esporte do Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder and Elbow Score na amostra 
total e nos grupos de atletas de diferentes posições. 

 
Pergunta 

Amostra 
total 

(n=72) 

Grupo 
Interno 
(n=29) 

Grupo 
Perímetro 

(n=43) 
Seu braço está lesionado atualmente? 2 (2,8%)  0 (0%) 2 (4,6%) 
Você está ativo(a) no seu esporte 
atualmente? 

72 (100%) 29 (100%) 43 (100%) 

Você perdeu alguma partida (jogo) ou 
tempo de treino, no último ano, devido a 
uma lesão no seu ombro ou cotovelo? 

3 (4,2%) 1 (3,4%) 2 (4,6%) 

Você já foi diagnosticado com alguma 
lesão no ombro ou cotovelo além de 
algum estiramento ou entorse? 

7 (9,7%) 2 (6,9%) 5 (11,6%) 

Você já recebeu algum tratamento para 
lesões em seu ombro ou cotovelo? 

10 (13,9%) 1 (3,4%) 9 (20,9%) 

Se o seu nível atual de competição não é 
o mesmo que o maior em que você já 
competiu, você sente que é devido à lesão 
no seu braço?  

1 (1,4%)  0 (0%) 
 

1 (2,3%) 

Jogando sem nenhum problema no braço 70 (97,2%) 28 (96,6%) 42 (97,7%) 
Jogando, mas com problema no braço 1 (1,4 %) 0 (0%) 1 (2,3%) 
Sem jogar por causa de algum problema 
no braço 

1 (1,4 %) 1 (3,4%) 0 (0%) 

Os valores representam o número (n) e a porcentagem (%) de atletas que responderam 
"SIM" a cada questão. 
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​ A análise de correlação identificou associação significativa positiva e fraca 
entre a força de rotação medial do ombro e o escore do KJOC (Tabela 5). As demais 
variáveis não apresentaram correlação significativa com os dados de força muscular. 

 
Tabela 4. Coeficientes de correlação de Spearman (ρ) entre a pontuação do 
Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder and Elbow Score e a força muscular 
isométrica máxima de atletas adolescentes de basquete (n=72). 

 ρ Valor de p 

Rotação medial do ombro de arremesso 0,30 <0,01* 

Rotação lateral do ombro de arremesso 0,02 0,87 

Razão de força entre rotadores laterais e 
mediais do ombro de arremesso -0,17 0,14 

Abdução com rotação lateral do quadril do lado 
do arremesso -0,12 0,31 

Abdução com rotação lateral  do quadril 
contralateral ao arremesso -0,03 0,79 

Flexão com rotação de tronco para o lado do 
arremesso -0,02 0,85 

Força de flexão com rotação de tronco para o 
lado contralateral ao arremesso  0,02 0,85 

Força de extensão de tronco 0,05 0,67 
*p < 0,05, indicando correlação significativa da variável de força com o escore do 
KJOC.  
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7.​ DISCUSSÃO  

Os resultados demonstram que as diferenças na força de atletas 

adolescentes de basquete estão presentes na musculatura do tronco, com os 

jogadores de perímetro apresentando maior força muscular de extensão de tronco e 

de flexão com rotação de tronco para o lado contralateral ao arremesso. 

Contrariando a hipótese inicial, não foram observadas diferenças significativas entre 

os grupos quanto à força dos rotadores de ombro e dos abdutores e rotadores 

laterais de quadril. No entanto, estes achados podem ser devido ao tamanho 

amostral, uma vez que o poder estatístico para estas comparações foi baixo, embora 

o tamanho do efeito também seja pequeno. 

As diferenças encontradas sugerem que as demandas técnicas das 

posições de perímetro estão relacionadas a adaptações principalmente relacionadas 

ao tronco na cadeia cinética. Durante a fase de aceleração do arremesso, ocorre 

rotação do tronco para o lado contralateral ao membro que arremessa, auxiliando a 

musculatura do ombro na produção de velocidade e potência necessárias para o 

lançamento da bola (JR; SAFRAN, 2024). Assim, a maior força de flexão associada 

à rotação para o lado contralateral ao arremesso observada nos jogadores de 

perímetro parece representar uma adaptação funcional específica às maiores 

demandas de arremessos de longa distância característicos dessa posição (SINDIK; 

JUKI, 2011), com o tronco atuando como elo integrador essencial, responsável pela 

transmissão eficiente da energia gerada pelos membros inferiores (MANCHADO; 

GARCÍA-RUIZ; CORTELL-TORMO, 2017).  

A maior força de extensão de tronco observada nos jogadores de perímetro 

também reforça a relevância do papel do tronco no arremesso. Os músculos 

extensores de tronco são essenciais na preparação do movimento de arremesso, 

permitindo que a força gerada pelos membros inferiores seja eficientemente 

transferida aos membros superiores, evitando perdas energéticas (JR; SAFRAN, 

2024).  Esse papel se estende posicionamento do tronco no arremesso, 

influenciando diretamente na altura de liberação da bola, arremessadores 

proficientes (com aproveitamento de ≥70%), caracterizam por manter o tronco em 

posição próxima da verticalidade ou levemente inclinada para trás no momento de 

soltura da bola (média de -1,11°) padrão observado tanto no lance livre 
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(CABARKAPA et al., 2023).  quanto no arremesso de três pontos (CABARKAPA et 

al., 2022;)  

Em relação à força muscular  de rotadores mediais de ombro, a ausência de 

diferenças surpreende. Embora o poder estatístico tenha sido baixo para esta 

comparação, também foi baixo o tamanho do efeito, diferente do que seria esperado. 

Considerando que atletas de perímetro executam arremessos de longas distâncias 

com maior frequência (SINDIK; JUKI, 2011), era esperada uma maior força de 

rotadores mediais neste grupo. Porém, alguns fatores podem explicar este achado. 

Um deles é a maior força de flexão com rotação de tronco para o lado contralateral 

ao arremesso, que pode ser suficiente para gerar a velocidade necessária para os 

arremessos nestas posições (JR; SAFRAN, 2024). Outra possível explicação é que 

os atletas internos também utilizam o membro superior porém em tipos de 

arremesso, predominantemente próximos ao garrafão (ERČULJ; ŠTRUMBELJ, 

2015). Apesar das diferenças nos padrões de movimento, a demanda muscular 

sobre os rotadores pode ser semelhante entre os grupos, o que explicaria a 

equivalência de força observada. 

 Além disso, a força foi avaliada utilizando um  teste isométrico, que não 

captura as variações de força muscular que ocorrem durante o deslocamento do 

membro ao longo da amplitude de movimento articular utilizada durante o gesto 

esportivo (CALVER et al., 2023). Assim, também não deve ser descartada a 

possibilidade de que tais diferenças existam entre atletas internos e de perímetro, 

mas não tenham sido captadas pelo o instrumento utilizado.  

 Adicionalmente, a razão entre rotadores laterais e mediais (RL/RM) também 

não foi diferente entre os grupos, indicando equilíbrio muscular similar (COOLS et 

al., 2016) independentemente da posição de jogo. Esta razão de força é 

tradicionalmente apontada como um possível preditor do risco de lesões no ombro 

de atletas overhead (INTELANGELO et al., 2025) No entanto, os atletas de ambos 

os grupos apresentaram excelente função autorreferida de membros superiores, 

sem queixas relevantes associadas ao ombro, o que pode contribuir para explicar 

este resultado. 

A força de abdução com rotação lateral de quadril também não apresentou 

diferenças significativas entre os grupos de posições de jogo. Embora o poder 

estatístico também tenha sido baixo para esta comparação, o tamanho do efeito 
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também foi pequeno. Assim, esse resultado sugere que apesar de demandas 

esportivas diferentes (RISMAYADI et al., 2023) a força dos rotadores de quadril pode 

se desenvolver de maneira similar entre jogadores internos e de perímetro. 

Por fim, as diferenças antropométricas observadas entre jogadores internos 

e de perímetro corroboram com o padrão descrito na literatura,  com os jogadores 

internos apresentando maior massa corporal e estatura quando comparados aos 

jogadores de perímetro (MARTINHO et al., 2025). Importante destacar que os 

valores de pico de força foram normalizados pela massa corporal, permitindo assim 

a comparação entre os grupos apesar das diferenças antropométricas. Estas 

diferenças podem refletir possíveis processos de seleção da modalidade esportiva, 

nos quais características antropométricas influenciam diretamente a alocação 

posicional dos atletas (GRYKO et al., 2018).  

Nesta amostra, os jogadores de perímetro apresentaram maior tempo de 

prática esportiva, apesar de não haver diferença de idade entre os grupos. Esse 

achado pode estar relacionado à interação entre a maturação biológica e os critérios 

de seleção posicional baseado em características antropométricas. Considerando 

que o tempo de maturação na adolescência varia entre puberdade precoce, padrão 

e atrasada, jovens com maturação precoce são mais altos que aqueles com 

maturação atrasada em uma mesma idade cronológica  (PINEAU, 2018). Assim, 

atletas internos podem ser recrutados tardiamente quando suas características se 

tornam evidentes. Por outro lado, jogadores de perímetro, tradicionalmente menores 

em estatura, cujo desempenho depende mais de habilidades técnicas como precisão 

no arremesso (JOSEPH et al., 2021) podem ter tendência a iniciar a prática 

esportiva mais precocemente, na medida que sua função tática depende menos de 

sua estatura. 

Wierike et al. (2014) observaram que os pivôs atingem o pico de 

crescimento mais precocemente do que armadores, refletindo na alocação 

posicional desses atletas. Porém, o estudo não apresentou dados sobre o tempo de 

prática por posição como evidenciado no presente estudo, reportando apenas a 

média geral dos atletas avaliados de 5,33 ± 1,82. Outro estudo (IVANOVIC et al., 

2022)  analisou atletas das categorias sub-17 e sub-19, comparando as posições de 

armador, ala e pivô e identificou tempos médios de prática de 9,38 ± 2,10 anos, 9,93 

± 2,28 anos e 9,20 ± 1,62 anos, respectivamente. Embora não tenham sido 
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realizados testes estatísticos para comparação, os valores médios apontam para 

grande semelhança de experiência entre as posições. Entretanto, a amostra do 

presente estudo incluiu atletas mais jovens.  

Os escores do KJOC não apresentaram diferença entre os grupos de atletas 

de perímetro e internos, indicando percepção similar de função do membro superior 

independentemente das demandas específicas de cada posição. A literatura aponta 

que atletasde basquete estão suscetíveis a episódios de dor e lesões no ombro 

relacionados a mecanismos de sobrecarga  (MORIKAWA et al., 2023). Um estudo 

com atletas adolescentes, de diferentes modalidades, identificou  que escores 

abaixo de  68,6 pontos no KJOC são preditivos de dor para arremessar (MONTI; 

FERNANDEZ-FERNANDEZ, 2022). No presente estudo, ambos os grupos 

apresentaram escores médios do KJOC acima de 90, demonstrando que os atletas 

apresentavam excelente percepção de função relacionada ao ombro e cotovelo, 

visto que a pontuação máxima do instrumento é de 100 pontos.  

Esses achados corroboram com estudo prévio que demonstrou que atletas 

de basquete apresentam melhor função autorreferida  dos membros superiores 

quando comparados a praticantes de outras modalidades de esportes overhead, 

como beisebol, natação, tênis e provas de arremesso no atletismo (ISHIGAKI et al., 

2025). Tal superioridade funcional pode ser atribuída às características específicas 

do basquete, modalidade que, embora envolva movimentos repetitivos dos membros 

superiores, apresenta menor demanda de amplitude articular extrema e menor 

exposição a movimentos em velocidades máximas acima da cabeça quando 

comparado a outros esportes overhead (SCHWANK, A. et al. 2022).  

Apesar da relativa menor exposição do ombro ao estresse repetitivo, Oliveira 

et al. (2017) identificaram uma prevalência de dor no ombro no último ano acima de 

40% em atletas adolescentes de basquete, sendo a terceira maior dentre os 

esportes incluídos no estudo, precedido por judô e handebol e acima de natação e 

voleibol. No mesmo estudo, a amostra de atletas de diversas modalidades overhead 

com dor no ombro teve pontuação média no módulo de esportes do questionário 

Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (Quick DASH) abaixo de 10. Este 

escore varia de 0 a 100, com menores valores indicando melhor função 

autorreferida. Assim, semelhante ao presente estudo, esse achado de Oliveira et al. 

(2017) também indica que atletas adolescentes apresentam uma percepção de 
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função autorreferida do membro superior muito boa, apesar do relato de dor no 

ombro apresentado por meio de diagrama corporal.   

As análises de correlação entre o escore KJOC e a força muscular revelou 

associação significativa apenas com a força dos rotadores mediais do ombro de 

arremesso. A correlação positiva indica que atletas com maior força de rotadores 

mediais tendem a apresentar melhor estado funcional autorreferido, embora o 

coeficiente de correlação indique uma associação fraca. É possível que esta 

correlação seja fraca considerando que os atletas da amostra apresentavam 

excelente estado funcional autorreferido.  

As demais variáveis de força avaliadas incluindo força de rotadores laterais 

de ombro, razão de força entre rotadores laterais e mediais, força de quadril e de 

tronco não apresentaram correlações significativas com o KJOC, sugerindo que, 

nessa amostra, a percepção subjetiva de função do membro superior não é 

explicada pela força muscular desses segmentos. Embora quadril e tronco 

desempenhem papel fundamental na transferência de energia ao longo da cadeia 

cinética durante o gesto de arremesso  (ELLENBECKER; AOKI, 2020). 

Algumas limitações do presente devem ser consideradas na interpretação 

dos resultados. Outros segmentos da cadeia cinética como punho, joelho e tornozelo 

não foram avaliados, embora possam exercer papel importante na produção e 

transferência de energia durante o arremesso  (CABARKAPA et al., 2022). Embora 

isso não diminua a importância dos resultados observados neste estudo, 

reconhece-se que outros segmentos da cadeia cinética podem influenciar 

substancialmente a mecânica do arremesso e os padrões de movimento 

característicos de cada posição. 

Outra limitação refere-se ao instrumento de avaliação da força muscular. 

Apesar do dinamômetro portátil isométrico apresentar validade e boa confiabilidade 

estabelecidas na literatura, esse instrumento não captura variações de força ao 

longo do arco de movimento, ao contrário do dinamômetro isocinético que permite 

avaliar a musculatura em diferentes amplitudes e velocidades (CALVER et al., 2023).  

Quanto ao delineamento, o estudo transversal não permite estabelecer 

relações causais entre as diferenças de força de tronco observadas entre os grupos 

e as demandas das posições de jogo, sendo necessários estudos longitudinais para 

estabelecer essa relação dentro da temporada ou ao longo da formação esportiva. 
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Com relação ao tamanho amostral, foram utilizados dados de uma amostra 

de conveniência, sem realização de  cálculo a priori. Para minimizar esta limitação, 

foram calculados o poder estatístico e o tamanho do efeito (d de Cohen) para as 

comparações de força muscular. Considerando que o poder estatístico e o tamanho 

do efeito foram baixos para as variáveis de força de ombro e quadril, são 

recomendados estudos com maior tamanho amostral para confirmar tais resultados. 

Como implicações práticas do estudo, as diferenças encontradas para a 

força de extensão e de flexão com rotação de tronco para o lado contralateral ao 

arremesso reforçam a importância destes músculos para a prática esportiva em 

diferentes posições de jogo. Assim, sugere-se que o treinamento destes grupos 

musculares seja considerado na preparação física, bem como em processos de 

reabilitação, especialmente de atletas de perímetro. Por outro lado, a ausência de 

diferenças significativas na força de ombro e quadril entre as posições sugere que, 

na faixa etária avaliada, o programa de fortalecimento para essas regiões não 

necessitam ser radicalmente individualizados por posição de jogo, podendo ser 

estruturados de forma mais generalizada durante a adolescência. 

Os escores elevados no KJOC em ambos os grupos, com médias superiores 

a 90 pontos em uma escala de 0 a 100, indicam que atletas adolescentes de 

basquete apresentam um bom estado funcional autorreferido, com correlação fraca 

com a força de rotação medial do ombro. Assim, sugere-se que a força deste grupo 

muscular seja incluída também como rotina nas avaliações destes atletas, devido a 

seu potencial papel na capacidade funcional.   
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8.​ CONCLUSÃO 

 
Atletas  adolescentes de basquete que atuam em posições de perímetro 

apresentando maior força muscular de extensão e de flexão com rotação de tronco 

para o lado contralateral ao arremesso.  Além disso, atletas de posições de 

perímetro e internas apresentam excelente função estado funcional autorreferida dos 

membros superiores, sem diferenças entre posições. A força dos músculos 

rotadores mediais do ombro de arremesso está fracamente associada à função 

autorreferida destes atletas.  

Esses achados sugerem que programas de intervenção voltados para esta 

população devem considerar o desenvolvimento da força de tronco, especialmente 

para os jogadores das posições de perímetro, além da força de rotadores mediais do 

ombro para todos os atletas.  
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