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Resumo  
 

O estudo apresentado teve como principal objectivo avaliar os efeitos de dois 

tipos de programas de força (concêntrico vs excêntrico) no treino de jovens 

andebolistas assim como o equilíbrio muscular, força dos músculos rotadores 

dos ombros e performance ao nível do remate.  

Vinte e nove andebolistas foram organizados em três grupos distintos: força 

excêntrica (N=9), força concêntrica (N=10) e grupo de controlo (N=10).  

Os atletas foram avaliados antes e depois do programa de treino, em três 

parâmetros: avaliação da força isocinética concêntrica dos rotadores internos e 

externos e excêntrica dos rotadores externos, a força de preensão palmar e a 

avaliação da velocidade de saída da bola no remate. 

Durante 13 semanas, três vezes por semana, com o auxilio de 2 fitas planas, 

os atletas realizaram três exercícios idênticos (3 séries de 15 repetições) para 

os rotadores externos. Um grupo com contração de ação excêntrica e outro 

com ação concêntrica. 

Os principais resultados ao nível do equilíbrio muscular encontram-se dentro 

dos valores normativos apontados pela literatura e foram os seguintes: Rácio 

convencional, membro dominante - 72±9.0 a 88±12.3 e não dominante - 

65±16.8 a 87±13.21; rácio funcional, membro dominante - 135±28.15 a 

158±13.6 e não dominante - 141±13.9 a 171±29.6. 

Através da análise das variáveis pode concluir-se que o programa de força 

concêntrico revelou-se mais eficaz nos parâmetros de força resistente e 

velocidade de saída da bola no remate em suspensão. Apenas se verificou 

correlação entre os parâmetros de força isocinética e a velocidade de saída da 

bola no remate em apoio. 

 

Palavras-chave: Força excêntrica; Equilíbrio muscular; Coifa dos rotadores; 

treino de força em jovens; Andebol. 
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Abstract 
 

Comparison of the effects of eccentric versus concentric strength training 
on muscle strength and balance of the rotator cuff muscle in young 
handball players 

The main purpose of present study was to implement two types of strength 

training (concentric vs. eccentric) in young handball players and, then, evaluate 

their effects on muscle strength and balance of the rotator cuff muscles and on 

the throw performance.  

Twenty nine athletes (beginners and juveniles) were organized into three 

distinct groups: eccentric force (N=9), concentric force (N=10) and a control 

group (N=10).  

The athletes were evaluated before and after the training program, with three 

parameters: evaluation of concentric isokinetic strength of the internal and 

external rotators and evaluation of eccentric isokinetic strength of the external 

rotators; the handgrip strength and evaluation of the speed of the ball at the 

throw.  

During 13 weeks, three times a week, using two flat ribbon stretch bands, the 

athletes performed three identical exercises (3 sets of 15 repetitions) for the 

external rotators. One group did eccentric contraction and another did 

concentric contraction.  

Conventional ratio, dominant limb – 72±9.0 to 88±12.3 and nondominant –

65±16.8 to 87±13.21; functional ratio, dominant limb – 135±28.15 to 158±13.6 

and nondominant – 141±13.9 a 171±29.6. 

Through the analysis of all variables - peak torque, ratios, fatigue index, 

handgrip and kinematic analysis of handball throws - we conclude that the 

concentric strength training was more effective in the resistance force 

parameters and in the speed of the ball at the jump throw. 

The only correlation found was between the isokinetic force parameters and the 

speed of the ball at the standing throw.    

 

   

Key words: Eccentric force; Muscle balance; Rotator cuff; Strength training in 

young; Handball. 
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Capitulo I – Introdução 
 

A atividade física é um dos grandes pilares que determinam uma vida 

saudável. Todos os estudos indicam que quem pratica atividade física de forma 

regular e regrada tem benefícios tanto a nível físico (diminuição de factores de 

risco), como a nível mental (aumento dos níveis de concentração). Segundo 

Calfas & Taylor (1994), os adolescentes do século XXI têm uma propensão 

para o sedentarismo, daí que seja importante a prática de um desporto para os 

tirar de casa, socializarem e aumentarem os seus níveis de aptidão física.  

Em geral, quando se pratica alguma atividade física devem ter-se em conta os 

factores de risco associados à mesma, a fim de minimizar as probabilidades de 

lesão (Joyner, 2001). 

Gould (1993) evidenciou a ocorrência cada vez mais prematura e repetida de 

lesões e percebeu que a atividade física pode ser direcionada para a 

prevenção das mesmas. Outro autor, Horta (1995), concluiu que a prevenção 

de lesões se relaciona não só com o trabalho desenvolvido pelo treinador, mas 

também com os médicos, os fisioterapeutas, os psicólogos e com a 

consciencialização dos próprios atletas. 

O andebol é um desporto olímpico, praticado de forma profissional na europa 

(González-Badillo, Jason, Mário, Marques & Vescovi, 2007), que requer que os 

atletas possuam uma boa capacidade física. A resistência, a força e a 

velocidade são as variáveis físicas mais importantes, porque são 

indispensáveis à execução dos diferentes gestos técnicos (Lara et al., 2005). 

O trabalho é composto por cinco partes: a primeira, em que iremos fazer um 

enquadramento do problema, partindo de uma visão mais geral para uma mais 

específica; na segunda parte, a revisão da literatura, onde focamos a atenção 

em 4 itens fundamentais para o nosso estudo – desporto para jovens 

(principais benefícios), treino de força dos rotadores do ombro (principais 

programas), treino de força excêntrica e concêntrica (principais diferenças e 

benefícios) e por último pertinência do treino compensatório no gesto técnico 

específico do remate –; a terceira parte será composta por uma descrição 
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metodológica, onde apresentamos a amostra, as variáveis antropométricas e 

os diversos procedimentos de análise (força e a análise da velocidade de saída 

da bola no remate); a quarta parte será composta pela apresentação dos 

resultados, antes e após o programa de treino, e a discussão dos mesmos e a 

última terá as conclusões finais e a apresentação de algumas limitações do 

estudo. 

Os benefícios associados à prática de atividade física estão diretamente 

relacionados com a diminuição dos riscos de aparecimento e desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares e de outras patologias. De realçar também que os 

hábitos de uma vida ativa na infância e adolescência têm repercussões na 

idade adulta, o que significa que sujeitos menos ativos apresentam uma maior 

predisposição para se tornarem sedentários (Horta, 1995).  

Nos últimos anos, as modalidades desportivas têm tido um reconhecimento 

crescente ao nível da prevenção e do aparecimento de doenças, bem como da 

promoção de estilos de vida saudáveis (Matos, 2003). 

O andebol é um jogo em que existe contacto físico entre atletas (Vlak & 

Pivalica, 2004) e é caracterizado por múltiplos movimentos balísticos, 

acelerações, remates, saltos e rápidas mudanças de direção (Vittori, 1990). 

A coifa dos rotadores tem uma ação de extrema importância na realização dos 

principais gestos técnicos do andebol, sendo a frenagem do movimento 

realizada através de contrações excêntricas exercidas pelos rotadores externos 

(Escamilla and Andrews, 2009). 

O treino de força e reforço muscular é um imprescindível contributo para a 

prevenção de lesões osteoarticulares e para um aumento do rendimento (Neto, 

2005). Asmussen & Bonde-Peterson (1974) realizaram alguns estudos sobre a 

contração muscular excêntrica, debruçando especial atenção sobre a 

capacidade do músculo produzir força contrária ao movimento.  

Roig et al. (2009) defendem que o movimento de ação excêntrica tem maiores 

ganhos de força relativamente ao movimento de ação concêntrica. Stanish,  

Rubinovich  & Curwin (1986) sugerem também que os exercícios excêntricos 
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fortalecem com mais eficácia a articulação do ombro, resultando num maior 

fortalecimento ao nível estrutural.  

Contudo, existem poucos estudos que tenham comprovado estas diferenças 

entre o treino concêntrico e o treino excêntrico, o que justifica o objectivo do 

nosso trabalho: a implementação de dois programas de força idênticos com 

movimentos opostos (concêntrico vs excêntrico), que tem como objectivo 

principal avaliar ganhos de força ao nível dos rotadores do ombro e prevenir 

lesões. 

2. Objectivos 
	
  

• Analisar o perfil de força isocinética dos músculos rotadores do ombro 

em jovens andebolistas; 

• Avaliar os efeitos de dois distintos tipos de treino de força (concêntrico 

vs excêntrico) em vários níveis: 

o na força dos rotadores internos e externos dos ombros; 

o na fadiga muscular dos rotadores internos e externos dos ombros; 

o no equilíbrio muscular dos rotadores dos ombros, comparando 

rácios tradicionais com funcionais; 

o na prestação ao nível do remate em suspensão e em apoio; 

o na força de preensão palmar. 

• Verificar uma possível relação entre os parâmetros de força isocinética e 

uma variável de prestação (velocidade de saída da bola no remate). 
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Capitulo II - Revisão da literatura 
 

1 - Ações musculares no gesto técnico do remate no andebol 
	
  

No andebol existem movimentos de corrida, saltos e remates. Para chegar ao 

objectivo de jogo, o remate é o gesto técnico de maior relevância (Reis, 2005). 

Existem três factores que influenciam o jogo de andebol: mecânica do 

movimento, coordenação das ações dos membros superiores e força muscular.  

O complexo articular do ombro é composto pela articulação gleno-umeral, 

pelas articulações adjacentes e pela estrutura óssea associada. Estas 

inúmeras articulações concedem-lhe uma enorme amplitude de movimentos, 

que é potenciada através de toda a estrutura muscular envolvente, 

nomeadamente a coifa dos rotadores (Fleck et al., 1992). 

A articulação do ombro é aquela com maior mobilidade em todo o corpo (Hart  

& Carmichael, 1985). Qualquer lesão nesta articulação pode afectar a 

mobilidade e desencadear uma atrofia ao nível do membro (MacDermid et al., 

2004).  

A articulação gleno-umeral é estável devido aos ligamentos e unidades 

músculo-tendinosas associadas (Jobe, 1998). Hutchinson et al. (1995) afirmam 

que diferenças significativas entre agonistas e antagonistas desta articulação e 

movimentos repetidos tornam o ombro mais vulnerável a lesões. 

Nos desportos de lançamento, cerca de 75% das lesões verificam-se nos 

membros superiores (Cavallo & Speer, 1998) e estima-se que entre 8 a 13% de 

todas as lesões desportivas ocorram na articulação do ombro (Hill et al., 2005). 

As lesões no ombro ocorrem com maior frequência na população jovem 

(Ejnisman, Andreoli, Carrera, Abdalla & Cohen, 2001).  

O equilíbrio funcional ao nível dos rotadores do ombro é de grande importância, 

não só para o desempenho (força), como também para a prevenção e 

reabilitação de lesões, especificamente nos jogadores mais jovens (Noffal, 

2003).  
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Muitos estudos têm utilizado o exercício como solução de algumas patologias 

ao nível do ombro, tais como, a síndrome de impacto subacromial (Michener, 

Walsworth, Burnet, 2004; Kuhn, 2009). No que respeita ao tipo de movimento e 

exercícios, os mais eficazes são exercícios de ação excêntrica (Stanish et al., 

1986). 

O gesto técnico do remate pode ser dividido em cinco fases: progressão 

(corrida); passada; armar o braço; aceleração e desaceleração do membro 

superior. Este gesto compreende a rotação do tronco, adução horizontal do 

braço, rotação interna do ombro, extensão do cotovelo e flexão palmar. Nesta 

sequência gestual, o ombro desempenha um papel determinante, 

possibilitando a transferência de energia cinética gerada nos membros 

inferiores e no tronco para o membro superior (Dezan, Santos, Martini, 

Zimmerman & Gomes, 2012). Herring & Chapman (1992) sugerem que no 

remate existe uma transferência de força do centro de gravidade (junto ao 

tronco) para o braço do movimento. 

Durante o remate, a aceleração do braço é da responsabilidade dos músculos 

rotadores internos (ação concêntrica) e a frenagem do movimento é da 

responsabilidade dos rotadores externos (ação excêntrica) (Elliott, 2006). O 

cálculo da sequência proximal-distal é feito através de ocorrências temporais, 

das velocidades lineares máximas dos segmentos e da velocidade de saída da 

bola (Fradet et al., 2004). 

Existem algumas evidências de que, nos movimentos dinâmicos, os exercícios 

excêntricos têm um maior contributo no aumento da força dos músculos da 

coifa dos rotadores do que os concêntricos (Rees, Lichtwark, Wolman, Wilson, 

2008).  
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2 - Avaliação da força isocinética 
 

Segundo Fleck & Kraemer (1999), a força muscular é a quantidade máxima de 

força que o músculo pode gerar em determinada velocidade.  

No exercício isocinético concêntrico, o músculo realiza um encurtamento contra 

uma resistência que é igualada pela força produzida pelo mesmo. Já no 

exercício isocinético excêntrico realiza-se o oposto. Quanto mais lenta for a 

velocidade do movimento isocinético, maior será a resistência (Macaluso & De 

vito, 1991). Independentemente da força realizada, a velocidade angular é 

sempre a mesma. 

Estudos recentes têm tentado estabelecer uma relação funcional ao nível da 

musculatura do ombro, testando movimentos excêntricos (rotação externa) com 

movimentos concêntricos (rotação interna) (Scoville, Arciero, Taylor & 

Stoneman, 1997). 

Na ação concêntrica, para que exista equilíbrio muscular, os rotadores externos 

são responsáveis por 2/3 da força produzida nos rotadores internos, 

apresentando valores de 66 a 75% da força produzida no remate (Ellenbecker 

& Davies, 2000).  

2.1 - Análise e interpretação de dados isocinéticos 
	
  

A avaliação isocinética possibilita o estudo da função dinâmica dos músculos, 

através da força e das variáveis do desempenho muscular. Na realização desta 

avaliação é aplicada uma resistência variável contra uma contração voluntária 

máxima. A velocidade angular do movimento é controlada e pré-programada. 

As variáveis mais utilizadas nesta avaliação são o peak-torque (momento de 

força) e o índice de fadiga (resistência) (Fleck & Kraemer, 1999). Nesta 

avaliação é importante ter em conta a normalização do peso corporal, 

atendendo à força da gravidade, porque existem evidências de que o peso 

corporal exerce influência sobre a magnitude dos parâmetros (Hald & Botjen, 

1988).  
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Os parâmetros musculares avaliados pelo dinamómetro isocinético permitem 

comparações intra-indivíduos e inter-indivíduos, tendo em conta dados 

normativos (Aquino et al., 2007).  

A avaliação da força recorrendo aos dinamómetros isocinéticos tem sido 

utilizada ao nível dos treinos nos clubes, e em investigações, servindo de 

indicador da função e do desempenho de grupos musculares e recorrendo a 

variáveis como o peak torque, índice de fadiga e rácios convencionais e 

funcionais (Dvir Z., 2004). 

O peak torque representa o valor mais elevado de força produzida pelo 

músculo e pode ser comparado bilateralmente (Brown L., 2000).  

Através dos testes isocinéticos podemos avaliar a resistência através da 

quantificação da fadiga. O índice de fadiga é calculado relacionando as últimas 

com as primeiras repetições do teste (Oman, J. 1990). 

Após a avaliação isocinética podemos comparar os parâmetros musculares 

através de dados normativos e análise de gráficos, efetuando comparações 

intra-indivíduos e inter-indivíduos. Estas comparações utilizam parâmetros 

como o peak torque, potência entre os membros e rácios 

(agonista/antagonista) (Ladeira, 2000). 

As comparações inter-indivíduos são realizadas com base em dados 

normativos de populações específicas (Dibrezzo, Gench, Hinson, King, 1985) e 

podem ser utilizadas para identificar indivíduos que apresentem défices na 

função muscular. 

2.2 - Rácios convencional e funcional 
	
  

Os rácios são utilizados para estudar a proporcionalidade da relação entre os 

valores de força de dois grupos musculares, com o intuito de perceber se há 

equilíbrio (Ellenbecker & Roetert, 2003). 

O rácio funcional é definido pela seguinte fórmula: RE excêntrica/RI 

concêntrica*100. Tem sido utilizado para avaliar a força excêntrica do ombro 

(Tata, Linda, Kramer, 1993) É importante a sua análise neste trabalho pela 
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força produzida na fase de desaceleração do movimento no remate (Dvir Z., 

2004). 

Quando o rácio funcional do membro dominante é inferior a 1 significa que a 

força dos músculos na rotação externa (movimento excêntrico) não excede a 

força dos músculos na rotação interna (movimento concêntrico).  

O rácio convencional é calculado pela relação entre a força concêntrica na 

rotação externa e na rotação interna (RE concêntrica/RI concêntrica*100) 

(Noffal, 2003). É usado para a avaliação de um treino de força, tanto para fins 

terapêuticos como para ganhos de força (Greenfield, Donatelli, Wooden & 

Wilkes, 1990). 

No remate, a função do músculo antagonista é de desaceleração do 

movimento através da contração excêntrica. Em atletas é importante verificar-

se uma proporção de estabilidade dinâmica (agonista/antagonista), de modo a 

que os antagonistas “contrariem” o movimento do músculo agonista. (Scoville 

et al., 1997; Yildiz et al., 2006).  

O equilíbrio agonista/antagonista, assim como o rácio funcional, representam o 

melhor indicador de movimento no remate de andebol (Dauty, Kitar, Dubois & 

Potiron-Josse, 2005).  

Estudos sobre desportos de lançamento relatam proporções que variam entre 

1,08Nm e 1,17Nm no ombro dominante, ao nível do rácio funcional, 

sustentando a ideia de que o peak-torque da rotação externa (excêntrico) deve 

ser maior que o peak-torque da rotação interna (concêntrico) (Noffal, 2003). 

2.3 - Relação entre a força isocinética e a velocidade de saída da bola no 
remate de andebol 
	
  

Muitos autores têm tentado estabelecer uma relação entre a força isocinética e 

o desempenho funcional do atleta. Esta relação é usualmente calculada 

através da realização de uma correlação entre determinadas variáveis. 

Segundo Gonzaga D. et al (2013) existe uma relação entre a força isocinética 

dos rotadores internos do ombro e o teste funcional de arremesso da bola 

medicinal. Os indivíduos deste estudo foram avaliados a 60 e a 180º por 
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segundo e verificou-se que existiu uma maior correlação no teste a 180º por 

segundo (p=0,001).  

Silva et al (2010) usou uma metodologia semelhante, mas com a variável peak-

torque, chegando a resultados de correlação moderada entre peak-torque (0,52 

Nm a 60º/seg e 0,59Nm a 180º/seg) e a distância de lançamento da bola 

medicinal. Mas, contrariamente a Gonzaga D. et al (2013), a correlação foi 

mais significativa no teste a 60º por segundo.    

Por fim, é de salientar que a força envolvida no momento de saída da bola no 

remate é feita à custa da coifa dos rotadores (Ejnisman, Andreoli, Carrera, 

Abdalla & Cohen 2001). Posto isto, a força muscular envolvida no gesto técnico 

do remate é um factor importante para a performance desportiva (Dauty et al 

2005). 

2.4 - Dinamómetro e posicionamento 
	
  

Teoricamente, os valores obtidos nos testes isocinéticos são mais realistas em 

relação à capacidade funcional muscular máxima. Um grande número de 

investigadores tem utilizado os dinamómetros isocinéticos para avaliar e intervir 

em atletas nas diversas modalidades desportivas (Comett, 2001). Vários 

estudos têm direcionado a sua investigação no sentido de avaliar a fiabilidade 

dos dados, que pode variar muito de acordo com as populações, musculatura 

testada e protocolos utilizados (Ayalon, 2002). Os dados obtidos com a 

realização destes testes isocinéticos têm tido um impacto importante na 

tomada de decisões clínicas (Sapega, 1990).  

Para uma análise mais minuciosa da força dos rotadores do ombro, através do 

dinamómetro isocinético, a articulação gleno-umeral deve estar bem 

estabilizada garantindo que o movimento seja suave e equilibrado.  

O modo isocinético pode ser utilizado em velocidades bi-direccionadas, para 

dar ênfase à força exercida pelos rotadores internos ou pelos rotadores 

externos. 
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2.5 – Resenha de estudos sobre a avaliação de força isocinética dos músculos 
rotadores do complexo articular do ombro. 
	
  

Existem muitos estudos sobre a força isocinética ao nível dos ombros. Mas, 

mais especificamente sobre o andebol, com avaliação da força isocinética do 

ombro, não há grande investigação feita. De qualquer forma, é importante 

relatarmos aqui alguns destes trabalhos. 

Andrade et al. (2010) fizeram um estudo com atletas com idades de 23±3.4 

anos, com o objectivo de determinar a força dos ombros na ação concêntrica e 

excêntrica, utilizando velocidades angulares de 1.05 (60º/seg), 3.14 (180º/seg) 

e 5.23 (300º/seg) e analisando a força dos rotadores internos e externos e 

rácios convencionais e funcionais.  

Tabela	
  1	
  -­‐	
  Valores	
  de	
  peak-­‐torque	
  ação	
  concêntrica	
  (Andrade	
  et	
  al.,	
  2010)	
  

  

Tabela	
  2	
  -­‐	
  Valores	
  de	
  peak-­‐torque	
  ação	
  excêntrica	
  (Andrade	
  et	
  al.,	
  2010)	
  

  M.D. M.N.D. 
3.14 rad RI 36.3±8.5Nm 32.2±6.1Nm 

RE 33.7±8Nm 32.2±4.9Nm 
5.23 rad RI 38.2±7.6Nm 34.9±6.4Nm 

RE 36.9±5.6Nm 34.9±6.4Nm 
 

Valores de rácio convencional dominante a 1.05rad 0.79±0.12Nm; a 3.14rad 

0.82±0.13Nm; a 5.23rad 0.81±0.11Nm. Membro não dominante a 1.05rad 

0.84±0.12Nm; a 3.14rad 0.85±0.13Nm; a 5.23rad 0.85±0.16Nm.  

Rácios funcionais membro dominante e não dominante a 3.14rad 

1.21±0.28Nm, 1.32±0.30Nm; a 5.23rad 1.54±0.41Nm, 1.81±0.57Nm.  

  M.D. M.N.D. 
1.05 rad RI 31.9±7.3Nm 28.6±5Nm 

RE 25±5.8Nm 23.8±3.7Nm 
3.14 rad RI 28.5±6.2Nm 25.2±5.1Nm 

RE 23±4.6Nm 21.1±3.8Nm 
5.23 rad RI 25.6±6.3Nm 21.3±5.3Nm 

RE 20.7±5.4Nm 17.6±3.5Nm 
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Os autores concluíram que a força concêntrica e excêntrica foi 

significativamente maior no membro dominante, em todas as velocidades 

angulares. Para ações excêntricas, a rotação interna foi superior no membro 

dominante.  

Noutro estudo, Ejnisman et al., (2011) avaliaram o peak-torque em atletas de 

andebol, voleibol e basebol com síndrome de impacto comparando-os com 

atletas sem síndrome de impacto ao nível dos rotadores dos ombros. Os 

indivíduos estudados realizaram cinco repetições máximas concêntricas e 

excêntricas a 1.57 (90º/seg) e 3.14 rad (180º/seg).  

Os resultados obtidos ao nível do peak-torque a 1.57 rad. na RI concêntrica 

foram de 48.72Nm (33.92, 73.80) e na RE concêntrica 44.94Nm (28.81, 59.47); 

a 3.14 rad. foram de 46.94Nm (32.22, 74.00) e 46.21Nm (34.06, 56.14), 

respectivamente. Ao nível de rácios funcionais apresentaram valores de 1.01 

±0.19 a 1.57 rad e 1.06±0.2 a 3.14 rad.  

No caso do ténis, os atletas foram testados no dinamómetro isocinético, 

bilateralmente, a 60 e a 300°/seg, avaliando o peak-torque na rotação interna e 

externa. O peak-torque foi superior na rotação interna do membro dominante, 

sem apresentar diferenças significativas na rotação externa. Este estudo 

sugere que devem ser implementados exercícios de fortalecimento dos 

rotadores externos em programas de treino, com o intuito de melhorar o 

equilíbrio muscular e de reduzir lesões (Chandler et al., 1992).  

Toledo et al. (2001) analisaram seis indivíduos do sexo masculino, com idades 

entre os 22 e os 32 anos. Tinham como objectivo avaliar o peak-torque e força 

resultante das ações concêntricas e excêntricas, na rotação interna e rotação 

externa do ombro no plano sagital.  

O peak-torque concêntrico e excêntrico na rotação externa foi de 43 Nm/63 Nm 

e na rotação interna foi de 69 Nm/90 Nm. Concluindo-se que a força na ação 

excêntrica foi superior em ambas as rotações. 

Richard & Hinton (1988) avaliaram a força dos rotadores do ombro de 26 

jogadores de basebol, com média de idades 15.87 (± 0.80), através do CYBER 

II a 90 e a 180°/seg. Obtiveram os seguintes resultados: RI concêntrica a 
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90ºseg, 49.60Nm, RE concêntrica a 90ºseg, 52.60Nm; para 180ºseg, na RI, 

52.90Nm e na RE, 53.80Nm.  

Roig et al. (2009) realizaram uma revisão sistemática com o objectivo de 

determinar se o exercício excêntrico é superior ao exercício concêntrico nos 

ganhos de força e de massa muscular. Mostraram que, quando o exercício 

excêntrico foi realizado em intensidades mais elevadas, em comparação ao 

concêntrico, a força total aumentou significativamente. No entanto, o treino 

concêntrico apresentou melhores resultados em termos de velocidade e modo 

de contração.  

Tendo em consideração os estudos apresentados com andebolistas, constata-

se que as velocidades angulares utilizadas são muito semelhantes àquelas que 

usámos no nosso estudo, podendo-se assim comparar resultados. Contudo, a 

escassez de estudos com andebolistas jovens e a posição anatómica em que 

são feitos alguns trabalhos são limitações à investigação. 

3 - Avaliação da velocidade de saída da bola no remate de Andebol 
	
  

O andebol caracteriza-se por uma elevada velocidade de realização dos gestos 

desportivos. Factores como o sexo, a idade, a força muscular e a coordenação 

neuromuscular influenciam a velocidade da bola (Burton et al., 1993). Os 

atletas com idades inferiores a 16 anos, por ainda não terem atingido a 

maioridade, apresentam maiores diferenças ao nível da força e do tamanho do 

corpo (Powell et al., 1985).  

Neste, e nos outros desportos que envolvem movimentos com grande 

velocidade, é importante melhorar a velocidade máxima de saída da bola. Esta 

velocidade traduz-se na combinação aceleração/desaceleração do segmento 

responsável pelo movimento (Van den Tillaar & Ettema, 2009). 

Van den Tillaar & Ettema (2009) sugeriram que, para se aumentar a velocidade 

de saída da bola, as variáveis a ter em conta seriam: a inclinação lateral do 

tronco, a adução do ombro, a flexão e rotação do tronco, a flexão e rotação ao 

nível do ombro e a flexão do antebraço e pulso. Os principais factores que 
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influenciam a velocidade da bola são: características somáticas, habilidades 

motoras e técnicas do movimento (Muijen et al., 1985; Eliasz & Wit, 1989).  

Na sequência gestual do remate, o ombro desempenha um papel determinante 

porque mobiliza toda a força cinética produzida pelo corpo para o membro que 

executa o remate (Pezarat, 2010).  

A análise cinemática do movimento do remate descreve a velocidade máxima 

de rotação interna do ombro, no momento de saída da bola (TiIlaar et al., 

2007). Entre as várias técnicas de remate, existem dois tipos que são os mais 

utilizados: o remate em apoio e em suspensão.  

Saliente-se que a principal diferença entre atletas e amadores está na fase de 

desaceleração do movimento do remate, onde os atletas apresentam valores 

de força muito superiores (Jöris et al., 2010). 

3.1 – Resenha de estudos efectuados sobre a velocidade de saída da bola no 
remate. 
	
  

Existem poucas investigações sobre a velocidade de saída da bola no remate, 

o que complica a compreensão de possíveis modelos (Whiting et al., 1985). 

Partimos por isso de artigos gerais, que envolvem outros desportos, para 

direcionar a nossa pesquisa para os jovens andebolistas. 

Montes et al. (2011) tentaram compreender as variáveis envolvidas no remate 

de andebol na fase de aceleração, analisando tridimensionalmente o remate de 

um jovem atleta de 27 anos através de 6 câmaras a 200 imagens por segundo 

– utilizando o software C-Montion INC-visual 3D Professional. A velocidade 

média de saída da bola foi de 22 m/s. Concluíram que 73% da velocidade de 

saída da bola se deveu à rotação interna do ombro, juntamente com a 

extensão do cotovelo.  

Rienzo et al. (2007) analisaram a existência de uma correlação entre o peak-

torque concêntrico (PTC) e excêntrico (PTE) dos músculos rotadores dos 

ombros com a velocidade do remate no andebol. A amostra consistia em dois 

grupos: um de 7 atletas e outro de 7 amadores. Ambos foram avaliados a 60 e 

180°/seg (PTC) e 60 a 150°/seg (PTE), concluindo-se que a força dos 
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rotadores (tanto na força concêntrica como na força excêntrica) constituía um 

factor determinante para o desempenho no remate.  

Quando comparados os dois grupos em estudo, observaram-se diferenças 

significativas (p=0.04) no peak-torque concêntrico a 60º/s; já a 180º/s não se 

observaram grandes diferenças entre grupos (p=0.11). 

Bayios et al. (2001) examinaram a relação entre a força de rotação do ombro e 

a velocidade de saída da bola, com três grupos: 15 jogadores de andebol da 

primeira liga; 12 jogadores da segunda e 15 estudantes de educação física 

escolhidos aleatoriamente. Em relação aos valores de peak-torque (60, 180 e 

300°/seg), na rotação interna e externa, ambos os grupos não apresentaram 

alterações estatisticamente significativas; ao nível da velocidade de saída da 

bola, os dois grupos apresentaram diferenças significativas (p <0.001).  

Clements et al. (2001) tentaram perceber se a força muscular dos membros 

superiores se correlaciona com a velocidade nos gestos técnicos do basebol. 

Os participantes foram submetidos a testes de lançamento (ombro/cotovelo) 

isométricos, concêntricos e excêntricos num dinamómetro isocinético. Este 

estudo concluiu que a força exercida pelos rotadores internos tem maior 

influência sobre a velocidade do lançamento, do que a exercida pelos rotadores 

externos.  

Zapartidis et al. (2009) estudaram a relação entre a velocidade de saída da 

bola e as variáveis antropométricas, em jovens do sexo feminino de uma 

equipa de andebol (idade ±DP 13.99±1.06). As variáveis utilizadas foram a 

massa, o IMC, a envergadura e o comprimento da mão. Os resultados obtidos 

mostraram que a velocidade média de saída da bola foi de 56.77Nm±6.76 

apresentando uma correlação significativa com todas as variáveis 

antropométricas, excepto com o IMC. Por exemplo: correlação da massa 

corporal, r=0.231 e altura, r=0.335.  

Fleck et al. (1992) usaram velocidades elevadas no dinamómetro isocinético 

(180, 240 e 300º/seg.) e dois tipos de lançamento, apoio e em suspensão, 

conseguindo uma correlação significativa (p<0.05) entre a força máxima da 

rotação interna e a velocidade máxima de saída da bola. Bayios et al. (2001), 
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por outro lado, demonstraram que a força isocinética do manguito rotador no 

andebol não é um indicador de eficácia para o remate. 

Tendo em conta os estudos apresentados conclui-se que existem poucos 

trabalhos que analisem a velocidade de saída da bola com uma amostra de 

jovens andebolistas, que foi o que tentámos fazer na nossa investigação.   

 

4 - Avaliação da força de preensão palmar 
	
  

O homem é o único ser capaz de manusear objetos com equilíbrio, firmeza e 

versatilidade (Abreu, 1993). Todos os movimentos dos membros superiores 

são realizados em função da mão. Segundo Napier (1956), o homem apresenta 

dois modelos básicos de preensão: força e precisão. 

A análise da força de preensão fornece-nos um índice da integridade funcional 

dos membros superiores. De Smet and Vercammen (2001) observaram que, 

até aos 12 anos, a força de preensão palmar em ambos os sexos é semelhante 

e que, após esta idade, aumenta 25% nos rapazes em relação às raparigas.  

Alguns estudos tentaram estabelecer valores normativos, mas surgiram várias 

condicionantes: a dominância do membro, o horário em que é feita a avaliação 

e o posicionamento corporal, entre outras variáveis antropométricas, como o 

género e a idade (Luna-Heredia et al., 2005; España-Romero et al., 2008).  

4.1 - Dinamómetro utilizado 
	
  

No processo de escolha de instrumentos a utilizar, é preciso ter em conta a 

validade, a precisão e a qualidade. Além destes aspectos, quanto melhor se 

conhecer o instrumento, melhor se consegue contornar as variáveis parasitas, 

que podem afectar os resultados (Fess,1992). 

Um dos instrumentos que é recomendado pelo American Society of Hand 

Therapists (ASHT) é reconhecido na literatura clínica como dinamómetro Jamar 

(Bellace et al., 2000). Este aparelho quantifica a força produzida por uma 

contracção isométrica e regista-a em quilogramas ou em libras (Hanten et al., 

1999). Segundo Mathiowetz (1991), o dinamómetro Jamar apresenta um índice 
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de confiabilidade bastante elevado – no estudo em causa, em que colocaram 

dois examinadores experientes e cruzaram as medições, o coeficiente de 

correlação foi de r=0.97. 

4.2 - Posicionamento do avaliado 
	
  

Têm surgido várias investigações sobre a influência do posicionamento do 

corpo na força produzida (Richards et al., 1996). Segundo Balogun et al. 

(1991), no teste de preensão, a posição do cotovelo a 180º (extensão) 

apresentou valores superiores à posição do cotovelo a 90º (flexão). Mas, na 

sua investigação, Mathiowetz (1991) chegou a valores mais elevados com o 

cotovelo a 90º, contrariando os trabalhos anteriores.  

A ASHT aplica todos os testes com o avaliado sentado, com o ombro aduzido, 

o cotovelo a 90º e o antebraço em posição neutra, sendo que o pulso pode 

oscilar dos 0 aos 30º de extensão (Fess E. E.,1992). 

Os resultados do teste de preensão palmar podem ser analisados de 3 

maneiras distintas: tirando uma, duas ou três medidas, e utilizando sempre o 

valor mais elevado para análise (Mathiowetz et al., 1984) 

4.3 - Resenha de estudos efectuados sobre a avaliação da força de preensão 
palmar 
	
  

Através da análise da literatura encontrámos alguns trabalhos que estudaram a 

força de preensão palmar, analisando o posicionamento do avaliado, o 

aparelho utilizado, assim como o protocolo a ter em conta.  

Visnapuu and Jürimäe (2007) estudaram a correlação entre as variáveis 

antropométricas e a força de preensão palmar, em jogadores de andebol e 

basquetebol dos 10 aos 17 anos. Concluíram que as variáveis antropométricas, 

como o peso e a altura, são importantes para a análise da força máxima de 

preensão palmar, correlacionando-se de forma proporcional – quanto mais 

idade, maiores níveis de força. 

Num estudo com jovens dos 15 aos 22 anos, e utilizando o dinamómetro 

Jamar, Ho et al. (2000) mediram a força de preensão palmar e relacionaram-na 
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com o peso, a altura e a dominância do membro. Concluíram que os indivíduos 

destros possuem 10% mais força que os canhotos na mão dominante.  

Moreira et al. (2001) compararam a força de preensão palmar de 30 indivíduos, 

entre os 18 e os 22 anos, com aspectos anatómicos e cinesiológicos, e 

encontraram diferenças significativas do sexo masculino para o feminino e do 

membro dominante para o não dominante (p<0.05). Salientam também que é 

importante ter em conta os aspectos anatómicos e cinesiológicos para uma 

melhor compreensão do mecanismo de preensão palmar.   

Tendo em consideração os estudos analisados percebe-se, mais uma vez, que 

existe uma lacuna relativamente a estudos com jovens andebolistas. 

5 – Resenha de estudos sobre treino de força compensatório para os músculos 

rotadores internos e externos 

Através da análise de literatura efectuada encontramos alguns estudos 

realizados para comparar os efeitos de diferentes tipos de treino de força. É 

importante não só analisar os métodos como os materiais e protocolos 

utilizados. 

Treiber et al. (1998), realizaram um estudo com o objectivo de verificar se um 

programa de treino de força de 4 semanas aumentaria os níveis de força dos 

rotadores do ombro em jovens tenistas. Realizaram um treino combinado com 

bandas Thera-band e halteres. Concluindo que em apenas 4 semanas o valor 

de peak torque dos rotadores do ombro aumentou significativamente. 

Com o objectivo de verificar se um programa de treino de força e flexibilidade 

trariam efeitos positivos no aumento da força e postura ao nível da coifa dos 

rotadores em nadadores Kluemper & Hazelrigg, (2006), realizaram um 

programa de treino de força e flexibilidade durante 6 semanas (3 x por semana) 

recorrendo a bandas elásticas Thera-band. Concluíram que o treino se revelou 

efetivo ao nível da força, com melhorias significativas ao nível da postura. 

Utilizando 40 jovens adultos Sugimoto & Blanpied, (2006), compararam os 

efeitos de exercícios com dois materiais distintos uma vara flexível (bodyblade) 

e as bandas elásticas. Realizaram os exercícios de rotação interna e externa 
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do ombro durante 8 semanas (3 x por semana), o único programa de treino que 

se revelou efetivo para o efeito foi o das bandas elásticas Thera-band. 

McCarrick & Kemp (2000), aplicaram um programa de reforço muscular da 

coifa dos rotadores durante 12 semanas com indivíduos não treinados. O 

estudo teve como objectivo analisar a frequência de treino necessária para 

ganhos de força ao nível dos rotadores dos ombros. Efetuaram treino 

concêntrico e excêntrico com pesos livres, realizando a abdução horizontal do 

braço com  rotação externa, rotação interna e rotação externa (3 x por 

semana). Após as 12 semanas o grupo foi separado em três, havendo redução 

da frequência de treino, em duas vezes por semana, uma vez e zero. 

Concluíram que o grupo que manteve a frequência de treinos aumentou 

significativamente os valores de força dos RI e RE. 

Pelo que foi exposto, poderemos então confirmar que até à data nenhum 

estudo procurou investigar efeitos de um treino compensatório em jovens 

andebolistas. 
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Capitulo III - Metodologia 
	
  

1 – Amostra 
	
  

Um clube de andebol de Évora mostrou-se disponível para analisar os escalões 

de formação iniciados e juvenis que competem no campeonato nacional. Os 

critérios de inclusão no estudo foram: a inscrição nestes escalões de formação, 

idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos, atletas que não 

apresentassem lesões ao nível dos ombros e que comparecessem a, pelo 

menos, 75% dos treinos.  

O grupo de atletas escolhido tinha 29 jovens, que foram divididos em três 

grupos: grupo concêntrico, com 9 atletas; grupo excêntrico, com 10 e grupo 

controlo, 10. Só dois atletas apresentaram o membro esquerdo como 

dominante e ambos estavam inseridos no grupo excêntrico. Dos atletas 

incluídos na amostra, só 27 realizaram a avaliação final – 2 foram excluídos por 

fraca adesão aos treinos, uma vez que foi estabelecido um critério de exclusão 

– faltas aos treinos numa percentagem superior a 75% da totalidade dos 

mesmos. 

Foi dado um consentimento informado (anexo1), dirigido aos encarregados de 

educação, visto os atletas serem menores de idade. Esta autorização 

compreendia, não só a realização das duas avaliações, como o programa de 

exercício que se realizou durante 13 semanas. Também foi dirigida uma 

circular ao clube de andebol que descrevia, de forma sucinta, como iria ser 

realizado o estudo e pedia ajuda para a execução do programa de exercício e a 

cedência do espaço. Na tabela 3 são mencionados os parâmetros de 

caracterização da amostra. 

Este estudo foi aprovado pela comissão de ética da Universidade de Évora da 

área da saúde e do bem-estar (processo nº: 5275) 
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Tabela	
  3	
  -­‐	
  Parâmetros	
  de	
  caracterização	
  da	
  amostra	
  

 
 

P – Valores relativos a comparação entre grupos – ANOVA 
Maturação 1 – dados referentes à avaliação inicial 
Maturação 2 – dados referentes à avaliação final 

 

2 – Procedimentos 
	
  

Tendo em conta o objectivo do estudo, houve 2 momentos de avaliação 

distintos: um, logo após o consentimento dos encarregados de educação (em 

Novembro de 2012), e o segundo, após as 13 semanas de aplicação do 

programa de exercícios (Janeiro de 2013). 

 

 

Grupo Concêntrico Grupo Excêntrico Grupo Controlo p 

 
(N=9) (N=10) (N=10)  

Idade  14.22±1.3  13.6±1.07 13.82±1.4 .566 

Massa corporal (kg) 58.78±14.29 63.4±9.96 57.55±12.92 .062 

Estatura (cm) 163.67±14 174.10±7.31 167.36±5.48 .542 

Envergadura (cm) 165.86±9.01 176.80±7.00 167±5.56 .003 

Maturação 1 93.01±5.24 94.64±2.95 96.41±6.92 .382 

Maturação 2 93.16±5.33 94.78±2.83 95.17±8,27 .744 

Figura	
  1	
  -­‐	
  Diagrama	
  representativo	
  do	
  desenho	
  da	
  situação	
  experimental 
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2.1 - Avaliação antropométrica 
	
  

Estatura – para a medição utilizámos um estadiómetro, colocando o atleta de 

pé, bem encostado, e com a cabeça em posição neutra. 

 

 

 

 

 

Massa corporal – foi utilizada uma balança devidamente calibrada, pedimos ao 

atleta para se descalçar e, com os pés paralelos, olhar em frente. 

 

 

 

 

 

 

Envergadura – o atleta foi virado para a parede, com os braços em abdução à 

altura dos ombros, percorrendo uma fita métrica. 

	
  

Figura	
  4	
  –	
  posição	
  de	
  determinação	
  da	
  envergadura 

 

 

Figura	
  2	
  –	
  posição	
  de	
  determinação	
  da	
  altura 

Figura	
  3	
  	
  –	
  posição	
  de	
  determinação	
  da	
  massa 
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Avaliação maturacional – para calcular o índice maturacional foi utilizado o 

método de avaliação da estatura matura adulta predita (EMP) (Khamish & 

Roche, 1994; Khamish & Roche, 1995). Este método prevê que, quanto mais 

idade tiver o indivíduo, mais perto estará da sua estatura adulta.  

Variáveis utilizadas para o cálculo: idade, estatura, massa corporal, estatura 

média parental (recorrendo ao cartão de cidadão dos pais). Estas variáveis são 

multiplicadas por coeficientes de ponderação (anexo 3). 

A fórmula utilizada para o cálculo: 

EMP = intercept + estatura * (coeficiente para estatura) + massa corporal * 

(coeficiente para massa corporal) + estatura média parental * (coeficiente para 

a estatura média parental) 

Estatura média parental em in, e a massa em lb à 1in=2,54 cm, 1lb=0,43359 Kg 

Cálculo da estatura média parental = (Altura da mãe + Altura do pai)/2 

2.2 - Avaliação da força isocinética dos rotadores dos ombros 

2.2.1 - Protocolos utilizados 
Os atletas foram avaliados no dinamómetro isocinético (Biodex system 3, 

USA). A posição em que se realizaram os testes foi: o atleta sentado, com o 

braço a 90º apoiando o cotovelo (figura 5), respeitando as indicações de 

estudos anteriormente publicados e validados (Ejnisman et al. 2011). 

Antes da realização dos testes fez-se um aquecimento ao nível do ombro, com 

adução e abdução do ombro com elásticos, seguido de uma breve descrição 

do movimento a realizar.  

A avaliação foi composta por dois protocolos de força: concêntrico/concêntrico 

e concêntrico/excêntrico. No primeiro protocolo realizou-se a força concêntrica 

dos rotadores internos e externos, aplicando duas velocidades angulares, 

60º/seg e 180º/seg, com 3 e 20 repetições, respectivamente. No segundo 

protocolo realizou-se a força concêntrica dos rotadores internos e a força 

excêntrica dos rotadores externos a uma velocidade de 60º/seg com 3 

repetições (Andrade et al., 2010).  
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Durante o processo de avaliação, o avaliador tinha a tarefa de incentivar o 

atleta. No primeiro protocolo, a 60º/seg, o avaliador dava incentivo constante; 

no segundo protocolo, a 180º/seg, o incentivo dava-se a cada 5 repetições e, 

nas últimas 5, tornava-se constante de forma a igualar o feedback de ambos os 

testes. 

2.2.2 - Variáveis de estudo 
	
  

Força máxima 

Membro Dominante e não dominante a 60º/s 

• Peak-torque RI 

• Peak-torque RE 

• Rácio convencional 

Força Resistente 

Membro dominante e não dominante a 180º/s 

• Peak-torque RI 

• Peak-torque RE 

• Rácio RE/RI 

• Índice de Fadiga RI 

• Índice de Fadiga RE 

 

 

 

 

Figura	
  5	
  -­‐	
  Posição	
  inicial	
  da	
  avaliação	
  isocinética 
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Força máxima (concêntrica/excêntrica) 

Membro dominante e não dominante a 60%/s 

• Peak-torque concêntrico (RI) 

• Peak-torque excêntrico (RE) 

• Rácio funcional  

 

Peak torque – é o momento de força máxima produzida em torno de um eixo. O 

torque (Nm) depende de duas grandezas, a força aplicada (F) e o braço da 

alavanca (d).  

T = F x d 

(Serway and Jewett, 2003). 

Rácio convencional – relação entre os rotadores externos e internos do ombro, 

calculado através da seguinte fórmula (Ellenbeck & Davies, 2000): 

(PT RE/PT RI) * 100 

Rácio Funcional – relação entre o movimento excêntrico na rotação externa e o 

movimento concêntrico da rotação interna (Sirota et al.,1997) 

(REE/RIC) * 100 

Índice de Fadiga – utilizado para quantificar a fadiga acumulada, serve de 

indicador para taxa de declínios da força. 

É calculado através da fórmula: 

 

 [(W1/W2)x100]-100 

 
Em que o W1 é o trabalho efectuado no 1º terço das repetições e o W2 o 

trabalho realizado no último terço das repetições. 
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2.3 - Avaliação da força palmar 
	
  

 O teste para avaliação desta variável é de fácil execução e simples de realizar, 

contribuindo de forma fiável e objectiva para a análise da força da mão 

(Figueiredo et al., 2006).  

Podemos afirmar que, segundo a revisão de literatura acima indicada, os 

resultados dos testes feitos com o aparelho Hand Grip são válidos para a 

medição da força de preensão palmar.  

O modelo utilizado para medição da força de preensão palmar foi o Jamar 

Hydraulic Hand Dynamometer (JA Preston Corporation, Clifton, NJ.) 

A execução do teste faz-se: sentado e devidamente encostado, com o ombro 

em adução, o cotovelo flectido a 90º e o antebraço em posição neutra. 

 

 

 

 

 

 

O teste foi realizado três vezes em cada membro, com uma pausa de 30 

segundos entre medições. O avaliador fez o registo das três medições, 

contabilizando para análise a execução com registo de força superior. 

2.4 - Avaliação da Velocidade de Saída da bola (Remate) 
	
  

Para a análise da velocidade de saída da bola tivemos de encontrar 

coordenadas reais no campo de andebol. Foi construída para esse efeito uma 

estrutura de calibração – que foi colocada onde se realizaram as execuções 

dos remates pelos elementos da amostra –, tendo em conta as medidas oficiais 

de um campo de andebol: linhas de 6, 7 e 9 metros. Esta estrutura foi montada 

Figura	
  6	
  –	
  Posição	
  representativa	
  do	
  teste	
  de	
  preensão	
  palmar 
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com tubos de pvc (não flexíveis) e marcada com refletores nas extremidades 

das ligações. Antes da filmagem, procedeu-se às medições da estrutura.  

	
  

	
  

Figura	
  7	
  –	
  Estrutura	
  de	
  calibração 

 

A filmagem foi realizada com uma câmara que possibilita captar 210 imagens 

por segundo, estabilizada com a ajuda de um tripé, para não haver alteração 

dos dados, e posicionada a 4 metros da estrutura.  

Depois de retirada a estrutura de calibração, procedemos às filmagens dos 

seguintes remates: remate em apoio, que se realizou na linha de 7 metros e 

remate em suspensão a partir da linha dos 9. Estas filmagens foram realizadas 

tanto na avaliação inicial, como na avaliação final. 

Após a recolha dos dados, efetivámos a análise biomecânica através de dois 

softwares:  



	
  

27	
  
	
  

• O LabBio62 (Duarte R. et al., 2010) foi utilizado para a digitalização dos 

dados.  Realizou-se uma medição da validade intra-observador com 10 

digitalizações da filmagem do remate de andebol em apoio e em 

suspensão. Para determinar  a velocidade de saída da bola, fizemos a 

digitalização de 5 imagens antes e outras 5 após o instante de saída da 

bola da mão do jogador. 

• O MatLAB R2009 foi utilizado para o processamento de dados e é útil 

na análise das velocidades a cada instante. Este programa inclui o 

cálculo com matrizes, análise numérica e construção de gráficos para 

análise mais minuciosa.  

2.5 - Programa de Treino de força excêntrica e concêntrica do rotadores dos 
ombros 
	
  

Os três grupos realizaram os treinos de andebol 4 vezes por semana, com uma 

duração de 90 minutos. O treino é composto pelo aquecimento geral, 

exercícios técnico-tácticos, jogo e alongamentos. Aos treinadores foi pedido 

que, na parte final do aquecimento, os grupos concêntrico e excêntrico 

realizassem um programa de exercícios utilizando duas fitas planas de 80 cm. 

O programa de treino era constituído por 3 exercícios, realizando-se 3 séries de 

15 repetições em cada um. Havia pausas de 30 segundos entre séries e de 1 

minuto entre exercícios. Os exercícios foram realizados a pares, enquanto um 

fazia o exercício, o segundo resistia ao movimento do primeiro provocando a 

resistência adequada para realização de força. 
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2.5.1 - Exercícios de ação concêntrica  
	
  

1º Exercício – Posição inicial, braços juntos ao corpo, cotovelos flectidos a 90º, 

antebraços em posição neutra (semi-pronação). Realização da rotação externa 

do ombro com os cotovelos junto ao tronco (posição final). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2º Exercício – Posição inicial, abdução dos ombros a 90º, cotovelos flectidos a 

90º, antebraços em posição neutra (semi-pronação) e realização de uma 

rotação horizontal externa dos ombros (posição final).	
   

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura	
  8	
  -­‐	
  posição	
  inicial	
  1º	
  exerc.	
  conc Figura	
  9	
  -­‐	
  Posição	
  Final	
  1º	
  exerc.	
  conc 

Figura	
  10	
  -­‐	
  Posição	
  Inicial	
  2º	
  exerc.	
  conc. 
Figura	
  11	
  -­‐	
  Posição	
  Final	
  2º	
  exerc.	
  conc. 
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3º Exercício – Posição inicial, abdução dos ombros a 75   graus, cotovelos 

flectidos a 90 graus e antebraço em posição neutra (semi-pronação). Flexão 

anterior dos ombros, adução dos cotovelos em extensão e antebraços em 

pronação, rotação externa do ombro (posição final). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	
  

	
  

	
  

 
	
  

Figura	
  12	
  -­‐	
  Posição	
  Inicial	
  3º	
  exerc.	
  conc.	
  

Figura	
  13	
  -­‐	
  Posição	
  Final	
  3º	
  exerc.	
  conc. 
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2.5.2 - Exercícios de ação excêntrica  
	
  

Na realização destes exercícios, o atleta apenas resistia à força efectuada pelo 

ajudante. 

1º Exercício – Posição inicial, cotovelos juntos ao corpo, flectidos a 90º, 

antebraços em posição neutra (semi-pronação), realização da rotação externa 

resistindo à força iniciada pelo colega (aplicando força negativa). 

 

 

 

 

 

 

 

 

2º Exercício – Posição inicial, abdução dos ombros a 90º, cotovelos flectidos a 

90º, realização da rotação externa resistindo à força aplicada pelo parceiro de 

treino (aplicando força negativa). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura	
  14	
  -­‐	
  posição	
  inicial	
  1º	
  exerc.	
  exc. Figura	
  15	
  	
  -­‐	
  Posição	
  Final	
  1º	
  exerc.	
  exc. 

Figura	
  16	
  -­‐	
  Posição	
  Inicial	
  2º	
  exerc.	
  exc.	
   Figura	
  17	
  -­‐	
  Posição	
  Final	
  2º	
  exerc.	
  exc.	
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3º Exercício – Resistência à rotação interna dos cotovelos e pronação dos 

antebraços (movimento inverso à fase concêntrica).  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	
  

Figura	
  19	
  -­‐	
  Posição	
  Inicial	
  3º	
  exerc.	
  exc. 
Figura	
  18	
  	
  -­‐	
  Posição	
  Final	
  3º	
  exerc.	
  exc. 
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2.6 - Tratamento Estatístico 
	
  

Os dados foram alvo de uma análise estatística descritiva e inferência. Na 

estatística descritiva foram utilizadas médias, desvios padrão e intervalos de 

confiança com 95%. 

Relativamente a cada uma das técnicas aplicadas, verificou-se o cumprimento 

dos respectivos pressupostos. A normalidade das distribuições foi testada 

usando o teste de Shapiro Wilk, sendo a homogeneidade de variâncias testada 

através do teste de Levene. 

Para comparar os parâmetros de caracterização da amostra e níveis 

maturacionais entre grupos, foi utilizada a técnica estatística de análise de 

variância – ANOVA. 

Os efeitos de treino foram estudados através de uma análise de variâncias 

ANOVA com medidas repetidas, relacionando os três grupos com dois 

momentos. No caso das variáveis em que se verificavam diferenças 

significativas entre grupos na avaliação inicial (baseline), foi efectuado um 

ajustamento introduzindo como covariável o valor de início de cada uma destas 

variáveis.  

Para estudar as diferenças entre grupos em cada momento e entre momentos 

em cada grupo (2 a 2), utilizou-se o teste post hoc de Bonferroni. 

Com vista a estabelecer uma possível relação entre os parâmetros de força 

com a prestação, ao nível do remate foi realizada uma análise correlacional 

através dos coeficientes de Correlação r – produto-momento de Pearson. 

Para a análise estatística foi utilizado o software SPSS (Statistical Package for 

the Social sciences), versão 19.0, empregando o nível de significância de p 

<0,05. 
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Capitulo IV - Apresentação dos resultados 
 

Neste capítulo vamos apresentar todos os resultados obtidos na nossa 

investigação. Como mencionámos durante a revisão da literatura, não existem 

muitos dados referentes a jovens andebolistas, posto isto, iremos efetuar uma 

comparação entre e intra grupos e contribuir para os dados normativos neste 

escalão etário.  

Tabela	
  4	
  -­‐	
  Caracterização	
  do	
  perfil	
  de	
  força	
  de	
  jovens	
  andebolistas	
  

	
   Membro	
  dominante	
   Membro	
  não	
  dominante	
  

RE	
   17.08	
  –	
  27.78	
   15.58	
  –	
  25.72	
  

RI	
   21.97	
  –	
  34.16	
   21.27	
  –	
  30.81	
  

Rácio	
  convencional	
   72.21	
  –	
  88.78	
   65.10	
  –	
  87.06	
  

Rácio	
  funcional	
   135.43	
  –	
  158.81	
   141.70	
  –	
  171.53	
  

	
  

Tabela	
  5	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  de	
  força	
  compensatório	
  nos	
  Peak-­‐torques	
  (Nm)	
  das	
  rotações	
  interna	
  e	
  externa	
  do	
  
braço	
  dominante	
  e	
  respectivos	
  rácios	
  RE/RI	
  (%)	
  à	
  velocidade	
  angular	
  de	
  60º/s.	
  Resultados	
  do	
  início	
  da	
  
intervenção	
  e	
  após	
  as	
  13	
  semanas	
  

Membro Dominante 
 Grupo Concêntrico  Grupo Excêntrico  Grupo Controlo  

 
Inicio (média±DP) 

   RE 18.31±6,62  25.59±6.64  21.03±7.94  
RI 24.13±7.14 33.76±10.07 b 24.14±8.26 b 

Rácio 75.46±12.93 77.46±13.74 87.74±13.73 
13 semanas 
(média±DP) 

RE 25.53±5.26  27.78±6.86  22.85±7.88  
RI 29.04±3.39 34.16±10.66 28.46±9.20 

Rácio 87.63±12.03 83.10±9.28 80.08±5.30 
 

Alterações médias 
(95%IC) 

RE 7.22(3.41 a 11.03)*  2.19(-3.84 a 3.04)*  1.82(0.79 a 4.45)  
   RI 4.91(0.57 a 9.25)* 0.40(0.27 a 2.29) 4.32(1.49 a 7.16)* 
Rácio 12.17(7.80 a 16.55)* 5.64(3.07 a 14.35) 7.65(1.39 a 16.70) 

 Concêntrico vs 
Excêntrico 

p Concêntrico vs 
Controlo 

p Excêntrico vs 
Controlo 

p 

 
Efeito do treino 

Médias 
(95%IC) 

RE 5.51(-1.12 a 10.65) .106 4.58(2.24 a 6.06) .000 0.14(-11.30 a 1.81) .147 
RI 5.08(-0.43 a 15.17) .063 0.08(2.30 a 6.93) .001 4.25(-0.83 a 16.15) .074 

Rácio 6.48(-12.0 a 9.47) .361 18.97(-2.80 a 19.33) .361 13.07(-4.58 a 14.84) .367 

a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico 
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
 
No membro dominante a 60º/seg (quadro 2), ao nível da RE, os grupos 

concêntrico e excêntrico aumentaram significativamente. Ao nível do rácio e da 

RI foi o grupo concêntrico que obteve maiores aumentos. Em relação aos 

efeitos do treino, o grupo concêntrico apresenta ganhos de força 

significativamente superiores quando comparado com o grupo controlo na 

rotação externa e interna.  
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Ao nível do membro não dominante (quadro 3), observou-se um aumento 

significativo na rotação externa e no rácio funcional do grupo excêntrico. Ao 

nível do efeito de treino não existiram diferenças significativas entre grupos. 

Tabela	
  6	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  de	
  força	
  compensatório	
  nos	
  Peak-­‐torques	
  (Nm)	
  das	
  rotações	
  interna	
  e	
  externa	
  do	
  
braço	
  não	
  dominante	
  e	
  respectivos	
  rácios	
  RE/RI	
  (%)	
  à	
  velocidade	
  angular	
  de	
  60º/s.	
  Resultados	
  do	
  início	
  da	
  
intervenção	
  e	
  após	
  as	
  13	
  semanas.	
  

Membro Não Dominante 
 Grupo Concêntrico  Grupo Excêntrico  Grupo Controlo  

 
Inicio (média±DP) 

RE 18.66±8.18  23.08±6.26  21.55±8.37 
RI 24.87±7.72 30.10±8.40 25.40±8.70 

Rácio 74.18±18.69 76.86±7.65 84.03±8.59 
13 semanas 
 (média±DP) 

RE 20.45±6.76  25.72±5.32  20.75±7.43  
RI 24.48±7.83 30.81±9.02 26.70±9.03 

Rácio 83.44±7.48 85.60±13.07 77.45±7.42 
Alterações médias 

(95%IC) 
RE 2.09(1.39 a 4.99)  2,64(-0.86 a 4.41)*  -0.8(-1.39 a 16.70)  
RI -0.39(-3.02 a 3.78) 0.73(-3.67 a 2.25) 1.3(-0.13 a 2.48) 

Rácio 9.26(3.73 a 22.26) 8.74(-0.78 a 16.69)* -6.58(-7.20 a 13.35) 
 Concêntrico vs 

Excêntrico 
p Concêntrico vs 

Controlo 
p Excêntrico vs Controlo p 

Efeito do treino 
Médias 
(95%IC) 

RE 1.16(-1.4 a 11.09) .120 2.74(-1.12 a 2.12) .526 3.39(-3.04 a 9.53) .294 
RI 1.82(-1.98 a 13.54) .135 1.34(-1.05 a 1.99) .529 0.68(-12.31 a 3.51) .259 

Rácio -0.60(-7.56 a 12.40) .616 -15.30(-16.05 a 7.74) .664 -15.01(-16.61 a 7.58) .887 
a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico 
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
 
Tabela	
  7	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  de	
  força	
  compensatório	
  nos	
  Peak-­‐torques	
  (Nm)	
  das	
  rotações	
  interna	
  e	
  externa	
  do	
  
braço	
  dominante	
  e	
  respectivos	
  rácios	
  RE/RI	
  (%)	
  à	
  velocidade	
  angular	
  de	
  180º/s.	
  Resultados	
  do	
  início	
  da	
  
intervenção	
  e	
  após	
  as	
  13	
  semanas	
  

Membro Dominante 
 Grupo Concêntrico  Grupo Excêntrico  Grupo Controlo  

 
Inicio (média±DP) 

RE 17.08±8.69  21.50±5.41  17.55±8.64  
RI 22.59±7.93 29.94±7.54b 21.97±8.11b 

Rácio 65.10±16.87 72.21±9.0 73.38±28.02 
13 semanas 
 (média±DP) 

RE 22.62±6.89  26.17±6.33  23.17±6.30  
RI 26.27±6.78 32.98±9.84 26.68±8.01 

Rácio 85.64±10.90 81.05±12.13 88.78±12.38 
Alterações médias 

(95%IC) 
RE 5.54(2.18 a 8.90)*  4.67(2.05 a 7.28)*  5.62(-3.33 a 7.90)*  
RI 3.68(0.93 a 6.44)* 3.04(0.54 a 6.62) 4.71(1.97 a 7.44)* 

Rácio 20.54(3.90 a 25.52) 8.84(1.24 a 18.92) 15.4(8.06 a 30.69) 
 Concêntrico vs 

Excêntrico 
p Concêntrico vs 

Controlo 
p Excêntrico vs Controlo p 

Efeito do treino 
Médias 
(95%IC) 

RE 1.24(-3.16 a 7.05) .000 -0.37(-3.75 a 7.40) .000 0.27(-9.50 a 2.55) .243 
RI 2.03(1.23 a 5.49) .004 0.84(-2.37 a 6.02) .000 1.60(-0.27 a 14.53)  .058 

Rácio 0.23(-1.74 a 17.90)  .020 5.12(-0.74 a 22.87) .065 4.31(-3.31 a 16.29) .182 
a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico 
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
 
No quadro 4, referente ao membro dominante teste concêntrico a 180º/seg, 

verificou-se que, depois do programa de treino aplicado, o grupo concêntrico e 

de controlo apresentaram aumentos significativos de força ao nível rotação 

externa e da rotação interna. O grupo excêntrico só apresentou diferenças 

intra-grupo ao nível dos rotadores externos. É também de salientar que o grupo 
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concêntrico aumentou a força ao nível da rotação externa e interna, quando 

comparado com o grupo excêntrico e controlo.  

Tabela	
  8	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  de	
  força	
  compensatório	
  nos	
  Peak-­‐torques	
  (Nm)	
  das	
  rotações	
  interna	
  e	
  externa	
  do	
  
braço	
  não	
  dominante	
  e	
  respectivos	
  rácios	
  RE/RI	
  %	
  à	
  velocidade	
  angular	
  de	
  180º/s.	
  Resultados	
  do	
  início	
  da	
  
intervenção	
  e	
  após	
  as	
  13	
  semanas	
  

Membro Não Dominante 
 Grupo Concêntrico  Grupo Excêntrico  Grupo Controlo  

 
Inicio (média±DP) 

RE 15.58±7.42  20.26±5.87  16.83±9.94 
RI 23.33±7.33 28.05±9.51 21.27±8.59 

Rácio 65.10±16.87 73.47±11.41 73.38±28.02 
13 semanas 
 (média±DP) 

RE 20.28±5.47  24.04±4.70  21.93±6.35  
RI 24.53±8.25 28.58±8.76 24.77±8.85 

Rácio 85.15±12.29 87.06±13.21 91.65±13.81 
Alterações médias 

(95%IC) 
RE 4.7(-1.86 a 4.80)*  3.78(-1.72 a 5.83)*  5.1(1.78 a 8.43)*  
RI 1.2(-4.36 a 1.96) 0.53(-3.50 a 2.44) 3.5(1.9 a 5.07)* 

Rácio 20.05(-6.81 a 33.29)* 13.59(-0.83 a 26.34)* 18.27(-4.91 a 41.46) 
 Concêntrico vs 

Excêntrico 
p Concêntrico vs 

Controlo 
p Excêntrico vs 

Controlo 
p 

Efeito do treino 
Médias 
(95%IC) 

RE 0.88(-2.65 a 5.84) .000 0.43(-2.81 a 7.00) .000 1.04(-3.42 a 8.96) .361 
RI 0.44(-1.14 a 2.87) .375 1.95(0.81 a 3.88 .005 3.03(-2.72 a 13.31) .183 

Rácio 6.81(-8.31 a 25.33) .001 1.98(-5.86 a 32.46) .007 1.61(-8.36 a 12.86) .662 
a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G.  Excêntrico 
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
 
No braço não dominante, à velocidade de 180º/seg (quadro 5), observaram-se 

diferenças significativas intra-grupo em todos os grupos: no grupo concêntrico 

e no grupo excêntrico, ao nível da rotação externa e rácio funcional; no grupo 

controlo, ao nível da rotação externa e rotação interna. Existem diferenças 

significativas ao nível dos RE entre o grupo excêntrico e concêntrico, sendo 

que o segundo obteve aumentos significativamente superiores.  

Tabela	
  9	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  de	
  força	
  compensatório	
  nos	
  Índices	
  de	
  Fadiga	
  nas	
  rotações	
  interna	
  e	
  externa	
  do	
  braço	
  
dominante	
  e	
  respectivos	
  rácios	
  RE/RI	
  %.	
  Comparações	
  intra	
  e	
  entre	
  grupos.	
  Resultados	
  do	
  início	
  da	
  intervenção	
  e	
  
após	
  as	
  13	
  semanas	
  

 Membro Dominante  
 Grupo Concêntrico  Grupo Excêntrico  Grupo Controlo  

Inicio (média±DP) RI 26.93±21.40  19.90±8.13  16.00±30.13  
RE 38.31±14.66 34.73±11.63 48.26±29.50 

13 semanas 
 (média±DP) 

RI 30.58±14.30  23.89±5.36  22.49±9.11  
RE 32.92±9.67 29.45±4.55 31.30±9.83 

Alterações médias 
(95%IC) 

RI 3.65(-20.39 a 13.08)  3.99(-2.70 a 10,68)  6.49(-24.68 a 11.70)  
RE -5.39(-6.87 a 17.65) -5.28(-11,90 a 1.34) -16.96(-35.42 a 

1.50) 
 Concêntrico vs 

Excêntrico 
p Concêntrico vs 

Controlo 
p Excêntrico vs 

Controlo 
p 

Efeito do treino 
Médias 
(95%IC) 

RI 0.24(-4.13 a 11.78) .325 -2.84(-6.66 a 16.81) .376 6.83(-14.79 a 9.49) .653 

RE 0.78(-11.56 a 0.89) .088 -11.57(-0.27 a -22.07) .045 12.33(-4.64 a 20.02) .207 

a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico  
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
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Tabela	
  10	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  de	
  força	
  compensatório	
  nos	
  Índices	
  de	
  Fadiga	
  do	
  Membro	
  não	
  Dominante.	
  
Comparações	
  intra	
  e	
  entre	
  grupos.	
  Resultados	
  do	
  início	
  da	
  intervenção	
  e	
  após	
  as	
  13	
  semanas	
  

Membro Não Dominante 
 Grupo Concêntrico  Grupo Excêntrico  Grupo Controlo  
       

Inicio (média±DP) RI 37.99±40.18 16.04±11.44 25.68±31.97 
RE 45.62±13.98 36.39±15.03 46.77±26.95 

13 semanas 
 (média±DP) 

RI 26.83±17.09  22.13±8.50  22.50±14.42  
RE 35.95±13.24 27.75±7.49 31.07±8.70 

Alterações médias 
(95%IC) 

RI -11.16(-18.89 a 41.21)  6.09(-5.76 a 17.94)  -3.18(-13.81 a 20.16)  
RE -9.67(-20.65 a 1.31) -8.64(-21.52 a 4.24) -15.7(-32.54 a 1.14) 

 Concêntrico vs 
Excêntrico 

p Concêntrico vs 
Controlo 

p Excêntrico vs Controlo p 

Efeito do treino 
Médias 
(95%IC) 

RI 17.40(-11.72 a 18.78) .712 10.13(-8.02 a 22.35) .335 5.64(-9.59 a 19.61) .482 

RE 1.03(1 a 17.08) .026 6.03(2.77 a 22.59) .015 8.65(-4.63 a 18.33) .227 

a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico 
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
 
Ao nível dos índices de fadiga do membro dominante e não dominante (quadro 

6 e 7), não existiram diferenças significativas. Mesmo assim, é de realçar que 

no membro dominante houve uma diminuição de fadiga ao nível dos rotadores 

externos. Ao nível do efeito do treino, o grupo concêntrico obteve diferenças 

significativas na rotação externa com o membro não dominante, quando 

comparado com o grupo controlo.  
Tabela	
  11	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  de	
  força	
  compensatório	
  nos	
  Peak-­‐torques	
  (Nm)	
  das	
  rotações	
  concêntrica	
  e	
  
excêntrica	
  do	
  braço	
  dominante	
  e	
  respectivos	
  rácios	
  RE/RI%)	
  à	
  velocidade	
  angular	
  de	
  60º/s.	
  Resultados	
  do	
  início	
  
da	
  intervenção	
  e	
  após	
  as	
  13	
  semanas	
  

Membro Dominante 
 Grupo Concêntrico  Grupo Excêntrico  Grupo Controlo  

 
Inicio 

(média±DP) 

C(RI) 31.18±3.04 33.63±10.47 30.29±8.32 
E(RE) 45.92±10.50 48.41±11.84 44.08±11.64 
Rácio 158.81±13.68a 146.83±17.14a 146.18±7.21 

        
13 semanas 
 (média±DP) 

C(RI) 29±6.41  40.79±10.81  31.76±7.84  
E(RE) 43.71±8.12 53.29±11.69 45.15±10.76 
Rácio 153.81±24.61 135.43±28.15 143.02±11.21 

Alterações 
médias 
(95%IC) 

C(RI) -2.18(-2.46 a 6.84)  7.16(1.30 a 15.62)   1.47(-5.18 a 2.24)  
E(RE) -2.21(-16.50 a 6.08) 4.88(0.21 a 9.97) 1.07(-5.50 a 3.36) 
Rácio -5.00(-17.42 a 27.42) -11.4(-12.99 a 35.79) -3.16(-5.10 a 11.41) 

 Concêntrico vs 
Excêntrico 

p Concêntrico vs 
Controlo 

p Excêntrico vs 
Controlo 

p 

Efeito do treino 
Médias 
(95%IC) 

RC 8.44(-2.14 a 9.11) .273 3.54(-2.36 a 3.58) .786 -5.74(-13.69 a 1.33) .101 
RE 5.68(-1.68 a 6.35) .364 2.36(-3.38 a 2.44) .676 -3.82(-16.24 a 3.78) .208 

Rácio -6.26(-23.64 a 7.24) .278 0.16(-14.22 a 6.07) .410 8.58(-7.59 a 14.54) .519 
a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico  
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
 

 
 

 



	
  

37	
  
	
  

Tabela	
  12	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  de	
  força	
  compensatório	
  nos	
  Peak-­‐torques	
  (Nm)	
  das	
  rotações	
  concêntrica	
  e	
  
excêntrica	
  do	
  braço	
  não	
  dominante	
  e	
  respectivos	
  rácios	
  RE/RI%)	
  à	
  velocidade	
  angular	
  de	
  60º/s.	
  Resultados	
  do	
  
início	
  da	
  intervenção	
  e	
  após	
  as	
  13	
  semanas.	
  

Membro Não Dominante 
 Grupo Concêntrico  Grupo Excêntrico  Grupo Controlo  

 
Inicio (média±DP) 

C(RI) 27.12±9.46  30.24±5.50  27.31±7.38  
E(RE) 44.70±11.48 46.23±8.23 40.48±11.42 
Rácio 171.53±29.62a 153.28±9.99a 147.92±8.25 

13 semanas 
 (média±DP) 

C(RI) 28.24±10.44  35.99±10.63  28.79±6.78  
E(RE) 42.65±9.87 50.10±11.26 41.62±9.84 
Rácio 158.55±24.44 141.70±13.94 145.27±13.94 

Alterações 
médias 
(95%IC) 

C(RI) 1.12(-6.22 a 3.97)  5.75(-1.51 a 13.019  1.48(-8.04 a 5.09)  
E(RE) -2.05(-3.62 a 5.71) 3.87(-10.89 a 3.90) 1.14(-10.15 a 7.85) 
Rácio -12.98(-19.57 a 35.53) -11.58(-24.47 a 1.31 -2.65(-5.54 a 10.85) 

 Concêntrico vs 
Excêntrico 

p Concêntrico vs 
Controlo 

p Excêntrico vs 
Controlo 

p 

Efeito do treino 
Médias 
(95%IC) 

RC 3.07(-0.77 a 7.64) .103 1.55(-2.72 a 5.32) .507 -1.88(-10.52 a 0.39) .067 
RE 4.68(-2.89 a 4.72) .620 4.74(-4.50 a 5.40) .851 0.49(-14.81 a 0.59) .068 

Rácio 3.37(0.63 a 23.92) .040 9.87(-2.37 a 18.00) .124 7.65(-9.66 a 7.88) .834 
a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico  
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
 
No membro dominante (quadro 8), o grupo concêntrico obteve melhorias ao 

nível do rácio funcional quando comparado com o grupo controlo, embora não 

tenham sido significativas. No membro não dominante (quadro 9), ao nível do 

rácio funcional, é de destacar o aumento do grupo concêntrico em relação ao 

grupo excêntrico. Quando comparamos o grupo excêntrico com o grupo 

controlo, ao nível do efeito do treino, verificamos que existiram melhorias ao 

nível da força concêntrica dos rotadores internos e da força excêntrica dos RE.  

Tabela	
  13	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  compensatório	
  na	
  força	
  de	
  preensão	
  palmar	
  (hand-­‐grip)	
  do	
  braço	
  dominante.	
  
Resultados	
  do	
  início	
  e	
  após	
  13	
  semanas.	
  

 Membro Dominante  
 Grupo Concêntrico   Grupo Excêntrico   Grupo Controlo  

Inicio 
(média±DP) 

59.03±8.58  74.27±16.20  62.72±20.49  

13 Semanas 
(média±DP 

71.77±13.49  87.52±13.15  75.34±16.35  

Alterações 
médias 
(95%IC) 

12.74(-6.68 a 18.78)*  13.25(-7.98 a 18.50)*  12.62(-0.43 a 12.79)*  

 Concêntrico vs 
Excêntrico 

p Concêntrico vs 
Controlo 

p Excêntrico vs Controlo p 

Efeito do treino 
Médias 
(95%IC) 

 
1.98(-3.19 a 27.79) 

 
.017 

 
6.86(5.49 a 12.85) 

 
.000 

 
7.07(-6.65 a 23.38) 

 
.258 

a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico  
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
 
Na avaliação final do programa de treino observaram-se melhorias 

significativas de força em todos os grupos (quadro 10). Em relação ao efeito de 

treino, o grupo concêntrico aumentou a força, significativamente, quando 



	
  

38	
  
	
  

comparado com o grupo excêntrico e o de controlo. No membro não dominante 

(quadro 11), verificaram-se aumentos significativos no grupo excêntrico. No 

efeito de treino, destacou-se o grupo concêntrico, que apresentou aumentos 

mais significativos do que o grupo excêntrico. 

 
Tabela	
  14	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  compensatório	
  na	
  força	
  de	
  preensão	
  palmar	
  (hand-­‐grip)	
  do	
  braço	
  não	
  dominante.	
  
Resultados	
  do	
  início	
  e	
  após	
  13	
  semanas.	
  

Membro Não Dominante 
 Grupo Concêntrico   Grupo Excêntrico   Grupo Controlo  

Inicio 
(média±DP) 

63.82±10.57  85.95±16.59b  69.52±17.80b  

13 Semanas 
(média±DP 

64.74±13.10  77.13±15.59  67.91±14.81  

Alterações 
médias 
(95%IC) 

0.92(-6.51 a 4.66)  -8.82(-15.38 a 2.25)*  -1.61(-2.92 a 6.15)  

 Concêntrico vs 
Excêntrico 

p Concêntrico vs 
Controlo 

p Excêntrico vs 
Controlo 

p 

Efeito do treino 
Médias 
(95%IC) 

 
9.01(4.01 a 30.50) 

 
.014 

 
2.40(-3.64 a 2.95) 

 
.830 

 
7.48(-1.57 a 27.22) 

 
.078 

a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico  
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semanas. 
	
  

Tabela	
  15	
  -­‐	
  Efeitos	
  do	
  treino	
  compensatório	
  na	
  velocidade	
  de	
  saída	
  da	
  bola	
  (m/s)	
  no	
  remate	
  em	
  suspensão	
  e	
  
remate	
  em	
  apoio	
  do	
  braço	
  dominante.	
  Resultados	
  do	
  início	
  e	
  após	
  13	
  semanas.	
  

Membro Dominante 
 Grupo Concêntrico  Grupo Excêntrico  Grupo Controlo  

Inicio (média±DP) VSS 44.0±8.59  45.10±6.37  41.73±1.95  
VSA 45.79±8.20 46.51±5.84 44.71±5.03 

13 Semanas 
(média±DP) 

VSS 64.07±9.11  61.22±10.45  63.71±12.79  
VSA 51.42±6.31 56.12±8.14 49.70±8.66 

Alterações 
médias(95%IC) 

VSS 20.07(11.94 a 28.20)*  16.12(9.87 a 22.35)*  21.98(13.55 a 30.40)*  
VSA 5.63(1.42 a 12.67) 9.62(4.71 a 14.49)* 4.99(1.64 a 11.62) 

 Concêntrico vs 
Excêntrico 

p Concêntrico vs 
Controlo 

p Excêntrico vs Controlo p 

Efeito do treino 
Médias(95%IC) 

VSS 4.81(-13.42 A 22.76) .000 1.81(-15.50 a 26.55) .000 6.57(-6.02 a 6.89) .889 
VSA 2.58(-3.73 a 11.50) .001 1.54(0.78 a 9.82) .024 4.75(-1.05 a 9.27) .112 

a Diferenças significativas no início entre G. Concêntrico e G. Excêntrico  
b Diferenças significativas no início entre G. Excêntrico e G. Controlo 
p – análise de variância para medidas repetidas ajustadas ao valor de início para comparação entre grupos no final das 
13 semanas 
* Diferenças significativas intra grupo entre início das avaliações e 13 semana 
VSS – Velocidade de saída da bola no remate em suspensão 
VSA – Velocidade de saída da bola no remate em apoio 
 
No quadro 12 destacam-se as diferenças intra-grupos no remate em 

suspensão, verificando-se aumentos significativos nos três grupos. Ao nível do 

efeito do treino, o grupo concêntrico aumentou significativamente a velocidade 

em ambos os remates, comparado com o grupo excêntrico e o de controlo. 

No quadro 13 relacionaram-se as variáveis de força isocinética e a velocidade 

de saída da bola. Contudo, só apresentámos as correlações com significado 

estatístico. Só se verificaram correlações significativas no remate em apoio. O 
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peak torque da rotação interna do membro dominante a 180º/seg foi a variável 

que apresentou um maior nível de correlação. 

Tabela	
  16	
  –	
  Relação	
  entre	
  variáveis	
  de	
  força	
  isocinética	
  a	
  60	
  e	
  180º/s	
  (PT	
  RI-­‐RE/rácios),	
  com	
  a	
  velocidade	
  de	
  saída	
  
da	
  bola	
  no	
  remate	
  em	
  apoio	
  e	
  em	
  suspensão	
  

Membro dominante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Velocidade de saída da bola no remate em apoio 

Peak torque RE 60º/seg não dominante .421 
Peak torque RI 180º/seg dominante .471 
Peak torque RI 180º/seg não dominante .368 
Peak torque concêntrico RI 60º/seg dominante .373 
Peak torque excêntrico RE 60º/seg dominante .411 
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Capitulo V - Discussão de resultados 
 

Os objectivos a que nos propusemos no nosso trabalho foram caracterizar o 

perfil de força isocinética dos músculos rotadores do ombro em jovens 

andebolistas, avaliar os efeitos de dois distintos tipos de treino concêntrico vs 

excêntrico e avaliar uma possível relação entre os parâmetros de força 

isocinética e a velocidade de saída da bola no remate. Relativamente à 

comparação entre programas de treino, o treino concêntrico mostrou-se mais 

eficaz nos parâmetros de força resistente, sendo exceção os valores de RI no 

MND. 

Caracterização do perfil de força isocinética dos rotadores dos ombros  

Muitos autores têm estudado a força dos rotadores internos e externos do 

ombro (Noffal, 2003; Yildiz et al., 2006). Mas, embora estes estudos forneçam 

dados normativos, não correspondem às especificidades do desporto visado 

nesta investigação.  

No presente estudo, os valores de rácio RE/RI encontrados no grupo de 

andebolistas, no membro dominante a 60º/seg, variam entre 80% e 87%. No 

mesmo teste, no membro não dominante, os valores estão entre 77% e 85%. 

No teste a 180º/seg, os valores de rácio no membro dominante variam entre 

81% e 88% e no membro não dominante entre 85% e 91% Neste teste, os 

atletas apresentaram valores de rácio superiores relativamente ao teste a 

60º/seg.  

Os valores de rácio funcional REE/RIC, no membro dominante, variam entre 

135% e 153%; no membro não dominante, entre 141% e 158%. 

Tal como Andrade, (2010) e Mikesky et al., (1995) constataram, também a 

nossa análise indicou que a força dos rotadores internos é sempre superior à 

exercida pelos rotadores externos. Atendendo a esta observação, é de esperar 

que os andebolistas apresentem rotadores internos mais fortes do que os 

externos, uma vez que os primeiros têm mais grupos musculares. 

Relativamente à diferença de força entre membros, existe um consenso na 

literatura: a força no membro dominante, ao nível dos RI e RE, é sempre 

superior quando comparada com o membro não dominante (Andrade et al., 

2010). É também isto que se passa no presente estudo.  
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No membro dominante, o grupo concêntrico apresentou um aumento do 

equilíbrio muscular. Ao nível do rácio convencional, o grupo excêntrico foi o que 

obteve aumentos significativos no membro não dominante, quando comparado 

com os outros grupos. Este aumento pode ser explicado pelo facto de, 

normalmente, os atletas utilizarem mais o membro dominante do que o não 

dominante para fazer o remate. Sabemos que, neste movimento, a aceleração 

é feita pela ação concêntrica dos rotadores internos e que, muitas vezes, é 

descurada a parte da paragem à custa da força excêntrica dos rotadores 

externos. Então, facilmente se conclui que o membro não dominante, por não 

estar implicado no remate, não sofre este desgaste.  

Roig et al., (2009) concluíram que, quando os exercícios são realizados com 

intensidades elevadas, há uma melhoria significativa na força, nos exercícios 

de ação excêntrica, quando comparados com os exercícios de ação 

concêntrica.  

Cahalan et al., (1991) defendem que a média dos valores de peak torque 

diminui à medida que a velocidade angular aumenta. Neste estudo, quando 

comparámos a rotação interna e externa, a velocidades angulares de 60 e 

180º/seg, também verificámos que os valores são mais elevados a 60º/seg. 

 

Efeitos de um período de treino compensatório na força dos rotadores do 
ombro 
Um dos principais objectivos deste estudo foi avaliar o efeito de um programa 

de treino compensatório específico na força dos rotadores do ombro. 

Andrade et al., (2010), realizaram um estudo idêntico ao nosso (mas com uma 

amostra feminina), onde utilizaram os protocolos a 60 e 180º/seg realizando 

acção concêntrica e excêntrica dos rotadores internos e externos do ombro. 

Membro dominante e não dominante a 60º/seg ação concêntrica: RI – 31.9; RE 

– 25; RI – 28.6; RE – 23.8. 

Os resultados obtidos na nossa investigação nas mesmas variáveis foram: RI – 

31.3; RE – 25.31; RI – 27.64; RE – 23,08. 

Cruzando os resultados da investigação supracitada com os do nosso estudo 

constatamos são muito parecidos, apesar da diferença de sexo das amostras. 

Ejnisman et al., (2011) avaliaram o peak torque dos RI e RE em vários 

desportos de lançamento: andebol, basebol e voleibol. Os resultados obtidos 
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no membro dominante a 180º/seg foram: RI – 46.94; RE – 46.21. No presente 

estudo, no mesmo protocolo, obtivemos valores inferiores tanto na RI(29.83) 

como na RE(24.39). Esta constatação pode ser explicada pela diferença de 

idades das amostras em causa. 

Tendo em conta as alterações intra-grupo, podemos verificar que, no membro 

dominante, o grupo concêntrico apresentou ganhos de força significativos em 

ambas as rotações (quadro 2). Ao nível do membro não dominante, não se 

verificaram alterações significativas.  

No protocolo a 180º/seg MD, o grupo concêntrico obteve ganhos significativos 

na força dos rotadores externos. 

Segundo Andrade et al., (2010), a maioria dos jogadores utiliza o braço 

dominante para obter mais força ao nível do remate. De facto, também 

pudemos constatar no presente estudo que os níveis de força e o equilíbrio 

muscular foram sempre superiores no membro dominante. 

 

Efeitos do treino nos rácios convencional e funcional e na fadiga 
Os rácios convencionais (concêntricos) fornecem-nos informações sobre a 

relação entre a força do atleta e o respectivo equilíbrio/desequilíbrio muscular, 

mas ficam aquém quando analisamos a funcionalidade muscular (Andrade et 

al., 2010). Para este efeito, é necessário estudar o rácio funcional, que permite 

quantificar a força em detrimento do movimento. 

Relativamente aos resultados encontrados no nosso estudo, podemos 

constatar que o grupo concêntrico obteve aumentos, embora pouco 

significativos, em relação ao grupo controlo, tanto no membro dominante como 

no não dominante.  

Ao nível dos índices de fadiga, os quais, segundo Ellenbecker & Davies, (2000) 

são um meio fiável de avaliação da fadiga muscular, constatámos, sem grande 

surpresa, que os valores de fadiga dos rotadores externos são sempre 

superiores aos dos RI. 

No membro dominante e não dominante não se verificaram diferenças 

significativas entre grupos. Mesmo assim, é importante realçar a diminuição de 

fadiga acumulada ao nível dos rotadores externos (quadro 6 e 7), o que torna o 
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treino compensatório importante, não só para melhorar o equilíbrio muscular, 

como para minimizar o risco de lesão. 

 
Efeitos de um período de treino compensatório na força de preensão 
palmar  
Em toda a literatura analisada observámos que existe uma correlação entre a 

força de preensão palmar e as variáveis antropométricas. Jürimäe and 

Visnapuu, (2007) estudaram a existência desta relação em jovens andebolistas 

dos 10 aos 17 anos e concluíram que variáveis como o peso e a altura se 

correlacionavam de forma proporcional com a força de preensão palmar.  

Na nossa investigação, o grupo concêntrico, membro dominante, apresentou 

melhorias significativas entre grupos na força de preensão, quando comparado 

com os outros.  

No membro não dominante prevaleceu a ideia de que, quanto maior o peso e a 

estatura, mais elevados são os valores de força de preensão, aparecendo o 

grupo excêntrico com valores significativamente maiores. 

 
Efeitos de um programa de treino compensatório na velocidade de saída 
da bola – relação entre a força e a performance 
No andebol, assim como em todos os desportos que envolvem movimentos de 

grandes velocidades, é muito importante melhorar a velocidade máxima de 

saída da bola, o que se traduz numa aceleração/desaceleração do membro 

responsável pelo movimento (Van den Tillar & Ettema, 2009). 

Montes et al., (2011) concluíram que 73% da velocidade de saída da bola se 

deve à rotação interna do ombro. Esta constatação é pertinente porque foi 

corroborada pelo nosso estudo: os resultados indicaram que, no remate em 

apoio, a rotação interna foi a variável de força que melhor se correlacionou com 

a velocidade de saída da bola.   

O facto de, no remate em apoio, o atleta ter ambos os membros inferiores 

apoiados no solo, faz com que haja uma maior estabilização ao nível do tronco 

e do ombro. Essa estabilização ajuda a que exista uma maior produção de 

força ao nível dos rotadores internos do ombro.  
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Rienzo et al. (2007), que comparou a força de ação concêntrica e excêntrica na 

velocidade de saída da bola, concluiu que a força de ação concêntrica 

apresentou melhores resultados. Na nossa investigação também se verificou 

que o grupo concêntrico aumentou significativamente a velocidade de saída da 

bola em ambos os remates: apoio e suspensão. Este facto pode ser justificado 

pelo mecanismo do remate, onde a fase de aceleração do movimento é feita 

pela ação concêntrica dos rotadores internos.  

Muitos autores têm tentado estabelecer uma relação entre a força isocinética e 

o desempenho funcional do atleta. Segundo Gonzaga et al., (2013), que 

testaram a força a 60 e 180º/seg e a relacionaram com a velocidade de 

lançamento da bola medicinal, existiu uma maior correlação no teste de 

180º/seg. Silva et al., (2010), com metodologia muito idêntica, constatou o 

oposto: maior correlação no teste a 60º/seg, à semelhança do que também 

aconteceu no nosso estudo. Na nossa investigação só se verificaram 

correlações significativas no remate em apoio e a variável de peak torque RI do 

membro dominante a 180º/seg foi a que apresentou a maior correlação. 

Para concluir, e tendo em conta todos os resultados apresentados e discutidos, 

é de salientar a importância dos programas de exercícios compensatórios, que 

servem para a melhorar o equilíbrio muscular e a funcionalidade dos gestos 

técnicos desportivos. Por último, destacamos uma importante limitação do 

nosso estudo: a impossibilidade de se aumentar a carga externa que o atleta 

tinha de vencer durante o período de treino porque, sendo o material estático, a 

carga externa depende da força que o ajudante realiza. 
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Capitulo VI – Conclusões 
	
  

• Os valores de força encontrados caraterizam a força e equilíbrio 

muscular de jovens andebolistas, contribuindo para o início da 

construção de dados normativos da amostra referida. 

 

• Não acontecendo em todas as variaveis de força destacamos que na 

maioria dos casos, os programas de treino de força contribuíram para o 

aumento dos níveis de força. 

 

• Relativamente à comparação entre programas de treino, o treino 

concêntrico mostrou-se mais eficaz nos parâmetros de força resistente, 

sendo exceção os valores de RI no MND. 

 

• Na variável preensão palmar, os resultados são contraditórios existindo 

um programa de treino mais eficaz no membro dominante o treino 

excêntrico e o treino concêntrico revelou-se mais eficaz  no membro não 

dominante. 

 

• O programa de treino de força concêntrica revelou-se mais eficaz na 

velocidade de saída da bola no remate em suspensão, já o programa de 

treino de força excêntrica foi mais eficaz na velocidade de saída da bola 

do remate em apoio. 

 

• Apenas se verificou correlação entre os parâmetros de força isocinética 

(RI e RE) com a velocidade de saída da bola no remate em apoio. 
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Capitulo VII - Implicações do estudo no treino e perspectivas de 
investigação futura 
	
  

	
  

1 - Implicações do estudo no treino de Andebol 
	
  

Recomendamos aos técnicos de andebol a utilização deste programa nos 

treinos de andebol, logo após o aquecimento geral, a fim de fortalecer a coifa 

dos rotadores e reduzir o aparecimento de lesões.  

O fortalecimento da coifa dos rotadores é benéfico porque combate o 

desequilíbrio muscular existente na maioria dos atletas – que têm os rotadores 

internos mais tonificados do que os rotadores externos. Este desequilíbrio, que 

resulta de um esforço muscular mais exigente ao nível dos rotadores internos, 

leva à pronação dos ombros e à adopção de más posturas que podem resultar 

em tendinites e bursites. Quanto mais fortalecida e equilibrada estiver a coifa 

dos rotadores, mais fortes serão as ações dos atletas.  

O programa de treino também funciona ao nível da prevenção de lesões 

porque é bastante completo: trabalha tanto a fase concêntrica como a fase 

excêntrica do movimento. No remate, a fase concêntrica é responsável pelo 

movimento até à saída da bola e a fase excêntrica pela frenagem do 

movimento. É na fase excêntrica do movimento que ocorrem mais lesões, 

devido à falta de trabalho de força excêntrica dos rotadores externos.  

 

2 - Perspectivas de investigação futura 
	
  

Com a elaboração deste estudo surgiram algumas ideias, de grande 

relevância, que também poderiam vir a ser concretizadas. Por exemplo, um 

trabalho semelhante a este, com as mesmas variáveis, mas com uma amostra 

de atletas do sexo feminino (a fim de se compararem as principais diferenças, 

tendo em conta as alterações fisiológicas destas idades). 
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Um dos grandes problemas com que nos deparámos foi a escassa existência 

de estudos sobre a velocidade de saída da bola. Neste sentido, penso que 

seria útil usarem os pressupostos da nossa investigação para serem testados 

noutros atletas. Poderiam também ser feitos mais trabalhos com a fita plana, 

porque este material isola a força produzida pelos atletas devido à sua 

propriedade estática. 
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ANEXO 1 - Autorizações (Clube e Enc. de 
Educação de atletas) 
 
 

Autorização 
 

 

Tendo por base a intenção de efectuar um projecto de investigação para 

a realização de uma tese de mestrado na Universidade de Évora, vimos desta 

forma informar e solicitar a sua colaboração para a referida investigação. 

Considerando que no Andebol as lesões nos ombros são muito comuns e com 

o objectivo geral de poder contribuir para o conhecimento nesta área, 

essencialmente ao nível do reforço muscular, propomo-nos a avaliar os efeitos 

de um plano de treino especifico nos níveis de força muscular dos rotadores 

internos e externos do ombro em jovens andebolistas. 

Para que possamos alcançar o objectivo mencionado, pretendemos 

avaliar os jovens andebolistas em 2 distintos momentos da época desportiva. 

As avaliações serão efectuadas no pavilhão da universidade de Évora 

recorrendo a um aparelho de avaliação de força isocinética (Biodex System 3) 

e terão uma duração máxima de 45 minutos. 

 Vimos então pedir a sua colaboração, agradecendo desde já a 

disponibilidade e participação neste projeto. Todos os dados serão tratados de 

forma confidencial e 

usados exclusivamente para fins académicos/científicos. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Eu,__________________________________________, portador do BI 

nº___________ 

declaro que li e compreendi as características do projeto exposto, e autorizo o 

meu educando __________________________________________ a 

colaborar no estudo supracitado. 

 ___________________, _____  de __________ de 2012 

    

Assinatura_________________________________________ 

Nº de contacto (telemóvel) ________________ 
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Pedido de Autorização 

 
 

Tendo por base a intenção de efetuar um projeto de investigação para a 

realização de uma tese de mestrado na Universidade de Évora, vimos desta 

forma solicitar a colaboração da vossa instituição para a referida investigação. 

Considerando que no Andebol as lesões nos ombros são muito comuns 

e com o objectivo geral de poder contribuir para o conhecimento nesta área, 

essencialmente ao nível do reforço muscular, propomo-nos a avaliar os efeitos 

de um plano de treino especifico nos níveis de força muscular dos rotadores 

internos e externos do ombro em jovens andebolistas. 

Para que possamos alcançar o objectivo mencionado, pretendemos 

avaliar os jovens andebolistas em 2 distintos momentos da época desportiva. 

As avaliações serão efectuadas recorrendo a um aparelho de avaliação de 

força isocinética (Biodex System 3) e terão uma duração máxima de 45 

minutos. 

Estamos certos que os dados recolhidos serão de extrema importância, 

quer para o estudo que pretendemos realizar, quer para caracterizar os vossos 

jogadores na temática mencionada, prevenindo lesões associadas. 

 Vimos então solicitar a colaboração do vosso clube, de forma a 

autorizar-nos a recolher dados junto dos vossos jogadores.  

Comprometemo-nos desde já a conciliar as avaliações e os momentos 

em que ocorrem com os técnicos responsáveis, para que não exista qualquer 

incompatibilidade entre as mesmas e os treinos dos jogadores implicados.  

Agradecemos desde já a atenção dispensada e despedimo-nos com os 

melhores cumprimentos. 

  

___________________, _____  de __________ de 2012 

 

O Responsável pela Investigação 

_________________________________________ 

(Prof. Dr. Nuno Batalha) 
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ANEXO 2 - Tabela para predição da estatura 
matura 
 

Valores redefinidos para predição da estatura matura para o sexo masculino 

 


