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RESUMO

A instabilidade de ombro, condicdo em que ha uma incapacidade da cabeca umeral em
manter-se na cavidade glendide, podendo levar a lesdes nas estruturas ao redor, sendo a
luxacdo anterior a mais prevalente. O Tratamento Fisioterapéutico € de grande
importancia para a restaurar funcdo e minimizar quadro doloroso. Objetivo desta revisao
da literatura foi identificar os melhores programas de tratamento fisioterapéuticos para
pacientes com instabilidade de ombro. Foram utilizadas as bases de dados National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), no idioma
inglés, at¢é o ano de abril de 2024. As palavras-chaves usadas foram:
“ShoulderInstability”;  “Treatment”;  “Physiotherapy”, and  “rehabilitation”,
combinadas pelo boleano “AND”. Para critérios de inclusao, adotou-se apenas ensaios
clinicos randomizados que discutissem condutas fisioterapéuticas voltadas para
instabilidade de ombro. Dessa forma, foram encontrados 156 artigos, apds a exclusao das
duplicadas e leitura do titulo e resumo, foram incluidos na revisdo 5 artigos. Foram
analisados os efeitos das intervengdes, como funcionalidade de ombro e reducdo dos
niveis de dor. Os programas de exercicios estruturados e mais aceitos na literatura
incluiam exercicios especificos de controle motor e fortalecimento da musculatura de
cintura escapular e ombro. Além disso, os estudos ressaltam que o tratamento deve ser
individualizado de acordo com a capacidade e demanda dos pacientes. Dessa forma,
conclui-se que programas de exercicios fisioterapéuticos sdo importantes para
reestabelecer funcionalidade e retorno ao esporte ou pratica de atividade fisica de

pacientes pos instabilidade de ombro.

Palavras-chave: Instabilidade de Ombro; Fisioterapia, Reabilitagéo.



INTRODUCAO

A articulacdo do Glenoumeral é formada pela cabeca do umero e a cavidade
glenoidal, de modo que se trata de uma superficie convexa e relativamente maior e uma
superficie cdncava e mais vaga, respectivamente. Desta forma, apenas um terco da cabeca
umeral é coberta pela cavidade glenoidal e com isso a juncdo glenoumeral se torna
bastante mdvel, mas pouco estavel, podendo haver certas les6es e luxacdes no ombroZ.

A incidéncia de instabilidade anterior é responsavel por 80% de todos os tipos de
instabilidades, incluindo posterior e multidirecional. Ela é uma consequéncia da luxacéo
primaria, com lesdes associadas, como a lesdo de Bankart (descolamento do labio inferior
anterior) e a lesdo de Hill Sachs (uma fratura por compressao na margem posterolateral
da cabecga do Umero) que ndo foi tratada adequadamente. A luxag&do recorrente ocorre
frequentemente em pacientes com menos de 40 anos (79%) do que naqueles com mais de
40 anos (15%)2.

Apesar da etiologia das lesbes serem multifatoriais existem alguns fatores de
riscos e diversas causas como fraqueza muscular, frouxiddo ligamentar, fatores genéticos
ou episddios traumaticost.

Portanto, a luxacdo de ombro é definida como perda do contato articular e quando
isso ocorre pode haver lesbes ligamentares, lesbes no labrum e em alguns casos nos
tenddes!. Além da definicao pela posicao ou direcdo do movimento, ha também de acordo
com a complexidade (se a lesdo foi parcial ou completa) de modo que nos casos de
subluxacdo ainda existe uma area de contato entre a cavidade glenoidal e o Umero3.

A estabilidade do ombro é dependente da boa dindmica entre as forcas ativas
musculares e as forcas passivas dos ligamentos*. Devido a falta de contencdo 0ssea
suficiente na articulacdo, a estabilidade glenoumeral depende fortemente da interagéo
dessas forcas ativas e passivas. Alguns fatores associados a instabilidade do ombro séo
perda da funcdo, dor e apreensdo ao realizar tarefas que demandam essa articulacéo °.

O procedimento cirargico comumente utilizada no tratamento da instabilidade
anterior de ombro é o reparo capsulolabral anterior artroscépico, e normalmente esta
associado a uma leséo de Bankart®. Tendo isso em vista, outra discussdo debatida na
literatura € se o tratamento conservador pode ser eficaz.

A literatura sobre instabilidade de ombro é limitada* e pouco especifica, sendo
conflitante em alguns momentos sobre quais condutas sdo mais eficazes. Por essa falta de

CONsenso, uma revisao sistematica, para discutir as evidéncias de maior relevancia clinica
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encontradas na pratica fisioterapéutica, € importante para definirmos intervencdes e
apontar encaminhamentos de futuros estudos sobre o assunto.

Com a finalidade de investigar as evidéncias sobre as melhores condutas
fisioterapéuticas para luxagdo de ombro, o objetivo deste trabalho foi relatar os resultados

mais atualizados na literatura e os programas de reabilitacdo mais eficazes.

MATERIAIS E METODOS

Ao realizar a revisao sistematica foi utilizada a base de dados National Library of
Medicine (PubMed), no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2023, em inglés. As
palavras-chaves para realizar a pesquisa foram: “shoulder instability”, “treatment”,
“physiotherapy” e “rehabilitation”, unidas pelo booleano “and”. Os critérios de inclusdo
usados para o estudo foram: 1) apenas estudos clinicos randomizados (ECR), 2)
caracterizar tratamento fisioterapéutico, 3) artigos referentes a instabilidade de ombro e
4) classificagdo maior ou igual a 7/10 na escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro).

Para a selecdo dos estudos, dois autores foram responsaveis em realizar a busca e
a inclusdo dos estudos. Caso houvesse dissondncia entre os autores, um terceiro
pesquisador foi acionado. Inicialmente, selecionou-se no filtro de busca das bases de
dados, a busca de apenas por ECR’s no periodo selecionado para esta revisdo. Assim,
foram considerados todos os artigos que se relacionavam ao tratamento fisioterapéutico
na instabilidade glenoumeral.

Apos a selecdo por titulo, os resumos dos artigos foram lidos para confirmar se
associavam com o tema em questdo e intervencdes fisioterapéuticas. Os textos completos
foram adquiridos para que houvesse a analise.

Para a classificacdo na escala PEDro, foi realizada a busca da pontuagéo na base
de dados PEDro, e caso ndo estivessem pontuados, dois autores realizaram a pontuagéo e
caso nao houvesse concordancia, um terceiro autor pontuou o artigo.

O procedimento de busca e avaliacdo seguiu 0 método recomendado pelo
Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols
(PRISMA), entretanto ndo possui registro no PROSPERO, o registro internacional
prospectivo de revisdes sistematicas. Nenhum financiamento foi recebido para esse

estudo.



RESULTADOS

Apbs a realizacdo da busca com as combinagfes dos descritores especificos, a
primeira etapa de pesquisa resultou em 156 artigos. Posteriormente, durante a fase de
triagem baseada na anélise dos titulos, 121 artigos foram selecionados, seguido por 49
artigos excluidos devido a duplicagdo. Assim, dos 72 estudos remanescentes, 58 foram
excluidos apos a leitura dos resumos. Apos, 14 artigos foram classificados por pontuacgéo
na escala PEDro igual ou superior a 7. Dessa forma, ao final do processo de sele¢do dos

artigos, 5 artigos foram considerados elegiveis para inclusdo nesta revisdo (Figura 1).



Pesquisa, cruzamento das palavras-chave:
“shoulder instability ", “treatment”,
“rehabilitation”, “phisioterapy .

156 artigos

Titulos selecionados
relacionados ao tema

Instabilidade de ombro:

121 artigos

49 artigos

( Duplicatas:

Titulos selecionados para

analise de ““abstract™:

72 ECR

Excluidos:

58 artigos

o

Titulos para

classificacdo na PEDro:

14 ECR

Excluidos, nota

inferior a 7:

7 ECR

Selecionados por

classificacdo na escala:

5 ECR

Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo dos artigos
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Abaixo encontra-se dispostos o0s 5 artigos selecionados e detalhados quanto ao
autor e ano de publicagédo, nota na “Physiotherapy Evidence Database” (PEDro), objetivo
do estudo, amostra abordada e principais ferramentas do estudo, periodo de intervencao
dos ensaios, intervencao fisioterapéutica utilizada, resultados obtidos e conclusdo (Tabela
1). Dessa forma, os ensaios clinicos randomizados foram analisados em todos os ambitos
e para melhor visualizacdo, foi construida a tabela contendo as principais informacdes e

mais relevantes.
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Resultados

Concluséo

Autor e Ano PEDro Objetivo Amostra e Principais Periodo de Intervencéo
de Ferramentas do Estudo Intervencéo
Publicacéo
HAGEN et 7 Determinar os n=86 participantes 12 meses Terapia Imediata Melhoria em flexdo e abdugdo em 3 Ambos 0s grupos
al.;20207 efeitos da Oitenta e seis individuos, n=42 meses em ambos 0s grupos; apresentaram melhorias em
reabilitacdo sendo 51 homens e 35 Imobilizagdo por 6 semanas (tipoia); Né&o houve melhora em rotagdo externa relagdo a amplitude de
precoce versus mulheres em P.O. de ADM passiva e ativa imediatamente; em ambos os grupos; movimento e nas medidas
retardada ap6s artroplastia total reversa do Exercicios resistidos pos imobilizagéo. Melhoria nas pontuagdes ASES em 6 de resultados; A
RTSA. ombro (RTSA) semanas em ambos 0s grupos; mobilizacédo precoce ndo
Faixa etaria: idade média Terapia Tardia ASES melhor na pontuacédo da dor em 6 impacta nos resultados
de 68 anos n=44 meses no grupo de Terapia Tardia; avaliados pela ASES.
Imobilizacdo por 6 semanas (tipoia);
ADM de flexdo, abducéo e ADM passiva e ativa;
rotagdo externa; ASES. Exercicios resistidos p6s imobilizagéo.
ISMAIL et 7 Comparar 0s n=27 participantes 6 meses (24 Grupo Supervisionado Grupo supervisionado obteve 92,6% e O programa controlado de
al.; 20142 efeitos de uma Vinte e sete individuos, semanas) n=14 94,2% do lado contralateral em abdugédo | fisioterapia domiciliar é tdo
fisioterapia sendo 24 homens e 3 Programa ASSET; e elevacéo para frente respectivamente; eficaz quanto um programa
supervisionada mulheres; Fases: protetora, restritiva, ativa e funcional Grupo controlado baseado em casa supervisionado no aumento
padronizada Faixa etéria: 18 a 35 anos; fortalecimento, treinamento proprioceptivo e obteve da amplitude de
com programas atividades funcionais. 87,1% e 94,7% de abducéo e elevagio movimento e fungéo do
domiciliares ADM de ombro com para frente respectivamente; ombro ap6s estabilizacdo
apos gonidmetro; FIT-HaNSA; Grupo Controlado Baseado em Casa Porcentagem de amplitude de rotagéo artroscopica anterior do
estabilizagdo CKCUEST; Teste de n=13 externa 81,1% para 0 grupo ombro.
artroscépica desempenho. 3 semanas em imobilizagdo absoluta (tipoia); supervisionado
anterior do Programa ASSET; € 76,4% para o grupo controlado
ombro. Fases: protetora, restritiva, ativa e funcional baseado em casa
Fortalecimento, treinamento proprioceptivo e
atividades funcionais.
MULTANEN 7 Comparar o n=45 participantes; 12 meses Grupo de Exercicios Né&o foram observadas diferencas entre Exercicios adicionais
et al.;20208 programa de Quarenta e cinco n=23 0s grupos em nenhum dos resultados no domiciliares com quatro
consultas de

exerciciosem

casa com 0s
cuidados
habituais.

individuos, sendo 32
homens e 13 mulheres;
Faixa etaria: 18 a 55 anos;

SF-36; ASES; EVA;
Medida de forga
(dinam6metro); Medida de
ADM (inclinémetro
digital)

Exercicios trés vezes por semana durante 12
meses + acompanhamento fisioterapéutico

Grupo Controle
n=22
Exercicios trés vezes por semana durante 12
meses (sem acompanhamento); Programa de
exercicios p6s-operatérios usual a ser
realizado em casa.

acompanhamento

acompanhamento
ambulatorial ndo
melhoraram
o resultado apés reparo
capsular artroscopico do
ombro.
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SPANHOVE Investigar a n=21 participantes; 6 meses (24 Grupo Experimental Melhorias significativas na funcéo do A terapia com exercicios
et al.;2023¢ eficacia dos Vinte e um individuos, semanas) n=11 ombro observadas apds 24 semanas; domiciliares melhora a
programas de sendo 21 mulheres; idade Programa de exercicios personalizados, Ndo ha diferengas significativas entre os funcéo do ombro em
exercicios média: 31 anos; desenvolvidos com base em dados recentes dois programas de exercicios. pacientes com hEDS/HSD.
domiciliares de pesquisa A abordagem
para a WOSI; DASH; TSK; multidisciplinar pode
instabilidade do PSFS; GROC; Limiares de Grupo Controle abordar melhor os
ombro em pressdo da dor. n=10 problemas de cinesiofobia.
pacientes com Programa de tratamento padréo baseado em
sindrome evidéncias, em um formato de tele
hipermoével de reabilitagdo
Ehlers-Danlos
ou HSD.
WARBY et Comparar dois n=41 participantes; 3meses (12 Programa Watson MDI Né&o houve diferencas significativas O programa Watson teve
al.;2018° programas de Quarenta e um individuos, semanas) n=18 entre 0s grupos para quaisquer resultados

reabilitacdo para
instabilidade do
ombro.

sendo 8 homens e 33
mulheres;
Faixa etaria: 12 a 35 anos;

MISS; WOSI; Orebro
Musculoskeletal Pain
Questionnaire

retreinamento e na manutencgéo de um bom
controle motor
da escépula e da cabega do Umero antes de
qualquer tratamento do manguito rotador e
fortalecimento de deltéide.

Programa Rockwood Instability
n=23
Fortalecimento simultaneo de todas as 3
partes do deltoide e dos
rotadores internos e externos do ombro.

resultados em 6 semanas; programa
Watson MDI demonstra melhorias, em
comparagao ao Rockwood, no WOSI em
12 e 24 semanas e no MISS em 24
semanas; Watson demonstrou uma
reducdo maior na dor em 24 semanas e
aumento na forca de flexdo em 12
semanas, em comparagéo ao Rockwood.

significativamente
melhores do que o
Programa Rockwood em
12 semanas para o WOSI,
MISS e dor.
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DISCUSSAO

Os artigos trouxeram resultados diversos, visto que a instabilidade glenoumeral
pode estar associada a diversos fatores, além de apresentar diversos meios de
intervencdes. Ademais a literatura carece de ensaios clinicos randomizados para a
instabilidade de ombro, visto que a revisao sistematica abordou apenas 5 artigos, com boa
qualidade metodoldgica. Além disso, os estudos selecionados trouxeram diferentes
abordagens do tema, com grupos experimentais de caracteristicas distintas. Logo, ndo se
tem um padréo em relacdo a idade e sobre a causalidade especifica que proporcionou a
instabilidade dos pacientes avaliados.

Sendo assim, a revisao sistematica conta com ensaios clinicos que comparam
formas de tratamento diferentes. Artigos remetem na comparagdo entre o tratamento
domiciliar e o tratamento no ambiente de clinica de fisioterapia®*®; a utilizagdo da
mobilizacdo precoce em pds-operatorio de artroscopia de ombro comparada com a
mobilizacdo tardia’; e o contraste entre diferentes programas de treinamento da
articulagdo do ombro®.

Nesse sentido, os artigos mostram, recentemente, que o tratamento domiciliar é
tdo eficaz no tratamento da instabilidade, quanto o acompanhamento fisioterapéutico,
apos reparo artroscopico da articulagdo, no ganho de amplitude de movimento e funcéao
do ombro?. Logo ampliam as possibilidades do acompanhamento fisioterapéutico, ao
agregar exercicios domiciliares no plano de tratamento, visto que o efeito da intervencédo
ndo é diferente, e ainda permite maior facilidade em termos de deslocamento (casa -
clinica) para o paciente.

Em concomitancia, no tratamento da instabilidade de pacientes com sindrome
hiper moével de Ehlers-Danlos (HSD), foi observado que a terapia com exercicios
domiciliares € benéfica aos pacientes, pois apresentam melhora na funcéo da articulacao
em questio®. Ainda, os autores sugerem que o tratamento multidisciplinar pode melhorar
a abordagem dos problemas de cinesiofobia com esses pacientes.

Ja em relagdo ao tratamento pos cirurgico, 0s artigos mostraram que 0S exercicios
domiciliares ndo obtiveram resultados melhores ao serem comparados com o atendimento
em ambiente clinico®. Entretanto, mesmo que ndo apresente melhoras em relagdo ao
acompanhamento fisioterapéutico, ndo apresenta diferencas entre grupo experimental e
grupo controle, o que permite a continuidade do atendimento em casa em individuos que

realizaram o reparo artroscopico da articulacéo.
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Consequentemente, em termos de amplitude de movimento e mobilizacdo
precoce, 0s artigos mostram que, em idosos, tanto o grupo experimental, quanto o grupo
controle obtiveram resultados proximos’. Ambos os grupos apresentaram melhoras,
mesmo com um em terapia tardia e o outro em terapia imediata, evidenciando que as
condutas devem ser tracadas junto ao paciente, por ndo apresentar discrepancia de
resultados.

Em sequéncia, a literatura apresenta diversas ferramentas de tratamento da
instabilidade glenoumeral e como principais, temos os seguintes exemplos: “Programa
Watson MDI”, “Programa Rockwood Instability” e o “Protocolo Derby*”. Entretanto, os
autores ndo encontraram ensaios clinicos randomizados para demais protocolos assim
como o “Derby” e o tnico estudo encontrado na base de dados pesquisada que compara
programas de tratamento é o de Warby et al.’.

Desse modo, o “Programa Watson MDI” se difere do outro programa pois ¢
dividido em 6 estagios, sendo eles: 1a- Retreinamento do controle motor escapular, 1b-
Controle de areas de movimento (elevagdo de 0° a 45°) 2-Construgdo de massa muscular
da glenoumeral posterior, 3- Controle motor de flexdo do ombro, 4- Controle de areas de
movimento (elevacdo de 45°a 90°), 5- Fortalecimento especifico do deltoide, 6- Estagio
especifico do esporte®.

Ao mesmo tempo em que o ‘“Programa Rockwood” baseia-se apenas no
treinamento progressivo de carga em duas fases, sdo elas: Fase 1 (treinamento resistido
com eléstico) e Fase 2 (treinamento resistido com pesos e polias). Dentre 0s exercicios
utilizados na fase 1 estdo: rotacdo interna e externa de ombro, flexGes em diferentes
planos, abducédo de alavanca curta. Na fase 2, os exercicios se mantém, e o encolhimento
de ombros é adicionado ao treinamento (carga a partir de 4 kg)°®.

Contudo, nota-se que o retreinamento do controle escapular antes do
fortalecimento especifico de deltoide e dos muasculos que compdem o manguito rotador,
além da restricdo da amplitude de movimento, é mais eficaz no tratamento da
instabilidade glenoumeral. Isso ocorre devido a superioridade do Programa Watson, em
relagio ao “Programa Rockwood” para o Indice de Instabilidade do Ombro de Western
Ontario (WOSI), Escala de Instabilidade do Ombro de Melbourne (MISS) e dor®.

Devido a escassez presente na literatura, uma possivel solucdo, para futuros
estudos, poderia ser afunilar a busca em alguma populagdo alvo ou patologia especifica
e ndo incluir apenas ensaios clinicos randomizados. Visto que esse foi o fator principal

que tornou o artigo muito amplo no que diz respeito aos grupos, idades e patologias dos
15



grupos abordados, a finalidade de buscar a eficacia de tratamentos fisioterapéuticos para
pacientes com instabilidade de ombro foi mantida, porém com uma falta de

especificidade.

16



CONCLUSAO

A literatura carece de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade para a

instabilidade glenoumeral. Mas de modo geral, € visto que exercicios domiciliares ndo

apresentam diferenca ao serem comparados com acompanhamento clinico; mobilizacdo

tardia e imediata no pds-operatorio de artroscopia de ombro, demonstram resultados

similares; e o “Programa Watson” ¢ superior em melhora de dor e funcdo do que o

“Programa Rockwood”.
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