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Resumo

O ombro é considerado a articulacdo mais movel do corpo humano, mas também é
considerado como a mais instavel. Por esse motivo € afetado por diversas
disfuncdes musculoesqueléticas, como por exemplo a instabilidade do ombro. Uma
das técnicas utilizadas para o tratamento da instabilidade do ombro s&o os
exercicios isométricos, uma técnica ainda pouco discutida. O objetivo do presente
estudo é discutir os achados da técnica de isometria no tratamento da instabilidade
do ombro, sendo eles benéficos ou ndo, através de informacdes da Literatura. Para
o desenvolvimento do presente estudo, que €& de carater qualitativo e nivel
descritivo, foi realizada uma pesquisa bibliografica por meio de uma revisdo da
Literatura cientifica. Os critérios de inclusdo para as obras foram: estar disponivel
em lingua portuguesa ou em inglesa e ter como base de tratamento, exercicios
isométricos. Os estudos analisados mostram que 0S exercicios isomeétricos vem
sendo de grande importancia no tratamento de diversas disfungbes
musculoesqueléticas, principalmente na fase aguda, onde se vé necessario limitar o
movimento, como € 0 caso da instabilidade do ombro, porém, ainda sdo poucos
achados tedricos e praticos quanto ao uso da técnica de isometria no tratamento da
instabilidade do ombro. Portanto, se vé necesséaria a realizacdo de mais estudos
sobre o assunto.




Palavras-chave:Exercicios isométricos,Instabilidade do ombro, Tratamento.

Abstract

The shoulder is considered the most mobile joint of the human body, but is also
considered as the most unstable. For this reason it is affected by several
musculoskeletal disorders, such as shoulder instability. One of the techniques used
for the treatment of shoulder instability is isometric exercises, a technique still not
very discussed. The objective of the present study is to discuss the findings of the
iIsometry technique in the treatment of shoulder instability, whether they are beneficial
or not, through information from the literature. For the development of the present
study, which is qualitative and descriptive, a bibliographic research was carried out
through a review of the Scientific Literature. The inclusion criteria for the works were:
to be available in Portuguese or English and to have isometric exercises as a
treatment basis. The studies analyzed show that isometric exercises are of great
importance in the treatment of various musculoskeletal disorders, especially in the
acute phase, where it is necessary to limit movement, as is the case of shoulder
instability, but there are still few theoretical and the use of the isometry technique in
the treatment of shoulder instability. Therefore, further studies on the subject are
needed.
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1. Introducéo

O ombro é uma articulacdo complexa que agrega diversas estruturas que
formam a cintura escapular, onde o membro superior se articula com o tronco. Esta
articulacdo é conhecida como a articulacdo sinovialmais movel corpo humano
(ARLIANI et al, 2011).

De acordo com Vasconcelos (2003), devido ao pequeno contato das
superficies articulares entre a glendide e a cabeca do Umero, a articulacdo
glenoumeral € apontada como a mais instavel do corpo humano e responde por 45%
das luxacdes do corpo, acometendo em torno de 1,5 a 2,0 % da populacdo em geral.

A maior parte da literatura disponivel defende que a melhor forma para o
tratamento de tal disfuncdo é através de procedimento cirdrgico, o que leva as
pessoas afetadas por esta disfuncéo a escolher este tipo de tratamento.

Novos estudos estdo sendo feitos sobre o uso de exercicios fisicos no
tratamento da instabilidade do ombro, e entre eles, estdo os exercicios isométricos,
que vem ganhando espaco no tratamento de diversas patologias e disfuncdes

musculoesqueléticas.




Diante disso, se vé necessario um estudo para verificar a eficAcia da mesma
no tratamento da instabilidade do ombro, afim de proporcionar maior conhecimento
para os profissionais que lidam com este tipo de disfuncdo na sua area,
proporcionando maior eficiéncia e seguranca durante o tratamento da instabilidade
do ombro.

O objetivo do presente estudo é discutir os achados da técnica de isometria
no tratamento da instabilidade do ombro, sendo eles benéficos ou ndo através de
informacdes da Literatura.

O estudo foi baseado em evidéncias cientificas de livros e artigos, que citamo
uso da técnica em conhecimento tedrico e pratico.Para o desenvolvimento
dopresente estudo, que é de ideologia qualitativa e nivel descritivo, foi realizado um
trabalho caracterizado como pesquisa bibliografica baseada em uma revisdo da
literatura cientifica.

Foram utilizadas bases de dados virtuais como Scientific Electronic Library
Online (SCIELO),NCBI, PEDro e Researchgate. A escolha destes acervos virtuais
deve-se ao fato deabrangerem uma colecdo variada de materiais cientificos com
confiabilidade académica. Além destas, também foramrealizadas consultas a livros
na biblioteca da prépria faculdade para o desenvolvimento deste trabalho.

A busca pelas obras nas bases de dados se se processou com a utilizacédo
dos seguintes descritores (palavras-chave): Exercicios Isométricos, instabilidade do
ombro e tratamento.

Os critérios de inclusdo para as obras foram: Estar disponivel em lingua
portuguesa ou em inglesa e ter como base de tratamento exercicios isométricos.

Para selecionar o material ideal, foram seguidos 0s seguintes requisitos:
leitura exploratdria dos textos encontrados, leitura aprofundada das obras de

interesse, e por fim, a escolha dos trabalhos que melhor se encaixam ao tema.

Anatomia e biomecéanica do ombro

O ombro possui diversas articulagbes, e cada uma delas compde este
complexo com o objetivo de realizar o movimento do braco através de acles
conjuntas, como foi observado porOizume et al(2006), e de acordo com Terry
(2000), tais movimentos sdo possiveis gragas aos estabilizadores articulares, sendo

eles estaticos e dindmicos, garantindo movimentos livres e a¢des conjuntas entre as




quatro articulagcbes que compde o complexo do ombro: escapulotorécica,
esternoclavicular, acromioclavicular e do ombro.

A articulacdo escapulotoracica ndo é uma articulacdo comum, pois nao faz
contato 0sso com 0ss0, 0 que a torna uma articulacao fisiologica, acreditando-se
que, na realidade, ela apoia-se sobre dois musculos, o serrdtil anterior e o
subescapular, que estéo ligados a escédpula e se movem um sobre o outro quando a
escapula se locomove. Embaixo desses dois musculos fica o térax (MELLO 2007;
TERRY, 2000).

Assim, Terry (2000) explica que aescapula move-se ao longo do térax como
consequéncia de ac¢les nas articulagbes acromioclavicular e esternoclavicular e a
amplitude de movimento total para a articulacdo escapulotoracica €
deaproximadamente 60 graus de movimento para 180 graus de abducédo ou flexao
de braco.

A extremidade proximal da clavicula se articula com o manubrio do esterno e
com a cartilagem da primeira costela para formar a articulacdo esternoclavicular,
sendo ela do tipo esferoidal modificada como explica Hammil(1999), permitindo
movimentos livres nos planos frontal e transverso, e ainda alguns graus de rotacao
para frente e para tras no plano sagital. A rotacdo ocorre na articulacdo
esternoclavicular durante movimentos como encolher os ombros ou elevar os bragos
acima da cabeca.

A articulacdoesternoclavicularé recoberta e apoiada por musculos, como
exemplo o curto e o potente subclavio, como foi observado por Terry(2000), que
também observou 3 ligamentos, responsaveis pela sustentacdo articular:
interclavicular, costoclavicular e esternoclavicular, o que gera trés graus de
liberdade, permitindo que a clavicula mova-se para cima e para baixo em movimento
de elevacéo e depresséao, respectivamente, tendo uma amplitude de movimento de
aproximadamente de 30 a 40 graus.

A terceira articulacdo é a acrémioclavicular, que esta conectada a escapula
em sua extremidade distal. Ela € uma pequena articulacdo sinovial deslizante que
mede 9 x 19 mm nos adultos, sendo na mesma que ocorrem a maioria dos
movimentos escapulares em relacdo a clavicula, e esta articulacdo esta
constantemente sofrendo tensdes, pelas cargas axiais constantes impostas pela
articulagéo (TERRY, 2000).




O ombro tem uma articulagdo muito reforcada por ligamentos, entre eles o
coracoclavicular, que age nos movimentos de maior amplitude e deslocamento.
Outro ligamento € o coracoacromial. Esse ligamento protege estruturas subjacentes
do ombro, podendo limitar o excessivo movimento superior da cabeca do umero
(TERRY, 2000).

A articulagdo glenoumeral é a articulacdo que possui 0s movimentos mais
livres do corpo humano, permitindo flexdo, extensdo, hiperextensédo, abducéo,
aducédo, abducdo e aducao horizontais e rotacdo medial e lateral do Umero, sendo
composta por uma cavidade pequena chamada deglendide,tendo apenas um quarto
da cabeca do umero em que nela se encaixa, motivo apontado que a torna
extremamente movel(HAMMIL, 1999; ANDERS et al, 2004).

Vérios ligamentos se fundem a capsula articular glenoumeral, integrando os
ligamentos glenoumerais superior, médio e inferior na face anterior da articulagcéo e
o ligamento coracoumeral na parte elevada. Os tendbes de quatro musculos
subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e redondo menor também se ligam a
esta capsula articular. Eles sdo conhecidos como musculos do manguito rotador,
porque auxiliam a rotacado do Umero e seus tenddes formando uma bainha colagena
em volta da articulacdo glenoumeral. A tensdo nos muasculos do manguito rotador
traciona a cabeca do Umero em direcdo a cavidade glendéide, contribuindo assim
para a estabilidade da articulagdo (HAMILL, 1999).

Instabilidade do ombro

As instabilidades glenoumerais tem como caracteristica principal o aumento
anormal dos movimentos acessorios desta articulagédo, juntamente com disfuncéo e
dor, se diferenciando de casos conhecidos como frouxidédo ligamentar, que por sua
vez, ndo apresentam necessariamente a disfuncdo e a dor. Consequentemente o
paciente que tem frouxiddo ligamentar estd mais propenso a desenvolver
instabilidades e chegar a ter luxagdes (ZANELLI, 2001).

Quando o ombro sofre uma luxacéo anterior, quase sempre ocorre a lesdo de
um importante ligamento, chamado de glenoumeral anteroinferior. Quando o ombro
se desloca abruptamente, este ligamento se rompe, e 0 rompimento do mesmo é
chamada de lesdo de Bankart, ou instabilidade anterior (ANDERS et al, 2004).




Mello (2007), relatou que os componentes estabilizadores sao divididos de
forma classica em estaticos e dindmicos. No entanto, até componentes classicos
considerados estabilizadores estaticos como os ligamentos capsulares, s6 tém essa
funcdo quando sdo postos em stress, porém, essa acdo estabilizadora é mutavel
durante a elongacdo até ao limite da sua capacidade elastica. Ela ainda explica que
aorganizacdo musculotendinosa do ombro responde a dupla necessidade de
estabilidade e do movimento, 0 que 0s torna entéo ativos em relacéo ao controle da
translacdo. O fato de haver variantes individuais dificulta a analise da contribuicdo

dos varios componentes para a estabilidade.

Tipos de lesBes, causas e sintomatologia

Em questdo de classificacdo da instabilidade glenoumeral,foi descrito por
Thomas e Matsen (1989), que elas se diferem em: direcéo, gravidade da luxacéo e o
seu carater temporal, sem, no entanto, defini-las de forma rigorosa, fazendo inter e
intra-observador. Thomas e Matsen agruparam a instabilidade glenoumeral em dois
grupos clinicos mais comuns: traumatica, unilateral, lesdo de Bankart,
estabilizacaocirtrgica (TUBS), eatraumatica, multidirecional, bilateral, reabilitacao,
deslocamento capsular inferior (AMBRI).

De acordo com Burhhead e Rockwood (1992), as lesGes (TUBS) mais
comuns sdo: lesdo de Bankart, que tem como caracteristica a avulsao da capsula e
do labio do rebordo da glendide, lesbes dos ligamentos glenoumerais, sendo o
ligamento glenoumeral inferior um importante estabilizador do antero-inferior, lesdo
de Hill-Sachs, caracterizada por uma escavagdo 0ssea na regido postero-lateral da
cabeca do umero quando a mesma colide contra o rebordo da glendide durante um
trajeto anormal, o que é considerada patognomonica da instabilidade anterior, e por
fim, lesbes dos musculos do manguito rotador. Neste tipo de instabilidade o
tratamento conservador aparenta nao ter resultados satisfatorios, pelo fato de haver
lesGes associadas.

Ja nos casos de (AMBRI), a instabilidade glenoumeral surge devido a
frouxiddo ligamentar generalizada, como foi explicado por Zarins e Rowe (1984),
favorecendo a instalacdo da disfungédo. Por haver muita elasticidade no conjunto

capsoligamentar, as lesfGes nessas estruturas sdo menos frequentes, pois elas




possuem uma capacidade superior de acomodacgao nos deslocamentos da cabeca
do umero dentro da glendide.

Zanelli (2001), ainda cita outro tipo de instabilidade do ombro, o grupo (AIOS),
que se caracteriza como: adquirida, instabilidade, sobrecarga, e que podem
necessitar cirurgia. Este tipo de instabilidade esta relacionada com atividades
esportivas e laborais, provocada pro sobrecarga da articulagcdo, com ou sem
frouxidao ligamentar preestabelecida. Ela esta ligada diretamente aos microtraumas
repetitivos, que podem levar a insuficiéncia dos elementos de contencédo estaticos,
gerando uma sobrecarga dos estabilizadores dinadmicos. Por esse motivo, algumas
lesGes como as capsulolabrais e do manguito rotador s&o comuns nas instabilidades
do tipo (AIOS).

A direcdo da instabilidade costuma ser dificil de se identificar, seja pela
histéria clinica ou pelo exame objetivo. Foi verificado por Graichen et al(2000), que
varias vezes ha a necessidade de recorrer a exames complementares para
constatar as lesfes estruturais caracteristicas das diversas direcdes de instabilidade.

Vasconcelos (2003), afirma que a instabilidade anterior é a mais frequente,
com uma incidéncia superior a 95%. A instabilidade posterior tem uma incidéncia de
2%. Existem formas de instabilidade multidireccional que no entanto tém predominio
em uma ou mais diregdes.Este conceito de instabilidade bidirecional foi apresentado
por Bigliani (1994), sendo predominantemente associada a atividades desportivas,
gue utilizam o braco acima da cabeca no plano da omoplata.

Em um estudo realizado no periodo de fevereiro de 1999 a marco de 2002 por
Vasconcelos (2003), vinte e um atletas nao profissionais (vinte e um ombros) foram
submetidos ao tratamento cirdrgico da luxagéo recidivante no servico de ortopedia e
traumatologia do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, os sintomas pré-
operatorios, em dez pacientes (47,61%), as queixas eram de instabilidade, descritas
como sensagéo de falseio, houve predominio da dor as atividades diarias em trés
pacientes (14,28%) e em cinco pacientes (23,09%) houve somatdria de ambas as
gueixas. De acordo com Vasconcelos (2003), o chamado ombro de apreenséao
designa o temor de que o ombro va luxar-se aos pequenos movimentos forcados ou
involuntarios. Pode ser mais limitador funcionalmente do que a propria instabilidade.

Em outro estudo,este realizado por Benno et al (2001), em um grupo de 119
atletas de diversas modalidades esportivas com queixas relacionadas a regiao do

ombro, foi averiguado que as afec¢cdo mais comuns estdo associadas a instabilidade




do ombro, com 48 casos, cerca de 40%, sendo eles divididos especificamente em 32
casos de luxacdes recidivante anterior, 7 de lesdo do tipo SLAP ou também de
impacto poéstero-superior da glenoide, 6 de instabilidade multidirecional, 2 de

luxacdes primarias e 1 luxacéo posterior.

Exercicios Isométricos e seus efeitos

Os exercicios isométricos sdo uma nova tendéncia no tratamento de lesdes
musculoesqueléticas, visto que alguns pesquisadores ja utilizam do mesmo em
casos agudos, ou em lesdes onde a alteracdo do angulo de movimento que
geramcrises dolorosas aos pacientes (PRENTICE, 2003).

Normalmente o0s exercicios isométricos tem sido especificados, ou
controlados, por trés critérios: a selecdo dos angulos caracteristicos de contracéo, o
tempo da contracdo, e o tempo do relaxamento. Nesse tipo de exercicio, a
resisténcia aplicada pode ser por um objeto imovel, como exemplos temos: empurrar
uma parede, puxar um cabo fixo, entre outros. Este tipo de contracédo € considerada
concéntrica, mas a resisténcia pode ser também apenas com o peso do membro, ou
com resisténcias adicionadas como cordas elasticas, se diferenciando em fixas ou
variaveis (MELLO, 2007).

Para Prentice (2003), exercicios dinamicos tem preferéncia quando
comparados aos isométricos, pois o ganho de forca da isometria € especifico e
depende da angulacdo proposta. Porém, este tipo de exercicios apresentam
grandes resultados quando se trata da fase inicial de recuperacdo, quando o
movimento ainda é limitado ou ainda h& presenca de quadros dolorosos
relacionados ao movimento. De acordo com Prentice (2003), os exercicios
dindmicos nesses casos podem apresentar desvantagens, quando por ventura, for
adicionada uma carga em excesso em pontos cruciais, debilitando o angulo de
movimento.

Werner et al (2007),afirma que os exercicios isométricos com pouca carga
devem ser utilizados de forma precoce para o0 manguito rotador, nos casos de TUBS
e AMBRI, respeitando o limite de dor do paciente, e excluindo outras atividades
musculares inadequadas que afetem diretamente a articulagcdo instavel, ou seja,

trabalhando o manguito rotador de forma isolada.




Em um estudo feito por Gaballah et al (2017), foi preestabelecido um
protocolo de 6 semanas divididos em 3 etapas, sendo cada uma delas divididas em
2 semanas para pacientes que chegaram até o hospital de ensino em Damietta,
Egito, com deslocamento anterior agudo, ou instabilidade anterior de ombro. Para a
primeira etapa, foram escolhidos dezessete tipos de exercicios isométricos
diferentes, que tinham como foco a rotagao externa e interna, com o0s objetivos de
controlar a dor e a inflamacéo. As outras partes do protocolo ndo envolveram
exercicios isométricos, apenas isotbnicos e com resisténcia. Os resultados apos o
protocolo de 6 semanas foram muito positivos, com nUmeros que mostram uma
melhora de 90%. Foi verificado por Gaballah et al (2017), que ouve aumento de
forca e angulo de movimento em todos os pacientes, e ndo foi notado nenhum sinal
aparente de inchaco ou atrofia muscular.

Por haver um critério para aplicacdo, sendo eles: selecdo dos angulos
caracteristicos de contracdo, o tempo da contracdo, e o tempo do relaxamento,
como foi descrito por Mello (2007) e também por Prentice (2003), os exercicios
isométricos se tornam uma forma de tratamento segura, onde o objetivo € evitar dor
e recidivas de lesodes.

Para Vasconcelos (2003) e também para Prentice (2003), a instabilidade do
ombro se enquadra nos requisitos para uso da isometria como forma de tratamento,
ja que seus sintomas sao:instabilidade, descritas como sensacdo de falseio, e
predominio da dor. Todos estes sintomas sao preponderantes na limitacdo do
movimento, e a longo prazo podem gerar disfunc¢des articulares, que poderiam ser
evitadas pelo exercicios isomeétrico, que tem como objetivo o fortalecimento
muscular, ganho de estabilidade e a manutencédo da funcéo.

J& Hunter (2003), chegou a conclusdo de que em contragbes isométricas,
guando se mantém o torque, ha o beneficio de poder manter o dominio sobre a
fadiga muscular localizada, que é o que difere o exercicio isométrico das demais

técnicas de exercicio.

Considerac0es finais

Os estudos analisados mostram que 0s exercicios isométricos vem sendo de

grande importancia no tratamento de diversas disfungbes musculoesqueléticas,




principalmente na fase aguda, onde se vé necessario limitar o movimento, como é o
caso da instabilidade do ombro.

Estes mesmos estudos demonstraram diversos beneficios do uso da
isometria para este tipo de disfuncdo musculoesquelética, como fortalecimento
muscular, ganho de estabilidade e manutengao da fungao.

Porém, ainda s@o poucos achados teoéricos e praticos quanto ao uso da
técnica de isometria no tratamento da instabilidade do ombro, portanto, se vé
necessaria a realizacdo de mais estudos sobre o assunto, para que haja maior
conhecimento sobre a técnica e seus efeitos no tratamento de disfuncdes
musculoesqueléticas como a instabilidade do ombro, proporcionando um melhor

entendimento quanto a realizacdo de um tratamento mais seguro e eficaz.
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