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Resumo  

Objetivo: Clarificar e sumariar a evidência acerca da efetividade da fisioterapia no 

tratamento conservador da instabilidade do ombro (IO).  Metodologia: A pesquisa foi 

realizada em português, francês e inglês, nas bases de dados Pubmed/Medline, PeDro, 

Cochrane Library, Web of science. A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada 

através da escala PEDro e o viés através de Cochrane Collaboration Tool. Resultados: 

Foram incluídos 5 artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, com um total de 

655 participantes e com uma qualidade metodológica com média de 8/10 na escala 

PEDRo. Conclusão: A educação paciente associada a um programa de exercícios 

progressivos supervisionados focado na melhoria do controlo motor, do posicionamento 

da escapula, da amplitude de movimento e no reforço dos músculos do ombro contribui 

para melhoria da instabilidade do ombro. Palavras-Chave: instabilidade do ombro, 

luxação traumática do ombro, tratamento conservador, fisioterapia. 

 

Abstract  

Objective: To clarify and summarize the evidence regarding the effectiveness of 

physiotherapy in the conservative treatment of shoulder instability (SI). Methodology: 

The research was conducted in Portuguese, French, and English, in the databases 

PubMed/Medline, PeDro, Cochrane Library, and Web of Science. The methodological 

quality of the studies was assessed using the PEDro scale and bias through the Cochrane 

Collaboration Tool. Results: Five articles that met the eligibility criteria were included, 

with a total of 655 participants and an average methodological quality of 8/10 on the 

PEDro scale. Conclusion: Patient education combined with a supervised progressive 

exercise program focused on improving motor control, scapular positioning, range of 

motion, and strengthening of shoulder muscles contributes to the improvement of 

shoulder instability. Keywords: shoulder instability, traumatic shoulder dislocation, 

conservative treatment, physiotherapy. 
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Introdução 

A glenoumeral (GU) é a articulação mais móvel do corpo e também a mais instável 

(Omoumi et al., 2011), sendo mais vulnerável para sofrer luxações (Rees et al., 2019). 

Cerca de 95% das luxações da GU que ocorrem pela primeira vez, resultam de uma 

colisão violenta, queda sobre o braço em extensão ou dum movimento de rotação súbito 

para além dos limites articulares (Brownson et al., 2015; Hayes et al., 2002), que 

provocam um deslocamento da cabeça do úmero na cavidade glenóide e lesão nas 

estruturas articulares e periarticulares (Moroder et al., 2020).  

A Noruega é dos países com taxas mais elevadas de incidência de luxação da GU 

(56,3/100.000 pessoas/ano) (Cameron et al., 2017). Segundo Yaari et al. (2022), estas 

ocorrem principalmente na 2ª e nas 6ª décadas de vida. Por outro lado, Rees et al. (2019) 

referem que a maior incidência de luxações da GU ocorre em homens com idade entre os 

16 e os 20 anos e está associada fundamentalmente a lesões desportivas; e em mulheres 

entre os 61 e os 70 anos, devido a quedas (Yaari et al., 2022).  

A luxação da GU tem como consequência a instabilidade do ombro (IO), que se 

caracteriza pela perda da congruência articular normal, afetando a estabilidade e a função 

da GU (Rees et al., 2019), o que leva à perda de participação em atividades físicas, 

desportivas ou relacionadas com o trabalho e a uma qualidade de vida reduzida (Olds et 

al., 2015). A recidiva da luxação é muito frequente na população com IO, principalmente 

nos adolescentes (Hayes et al., 2002). A probabilidade de recidiva de luxação é 5x maior 

em indivíduos com IO (Cameron et al., 2013) e normalmente a IO crónica resulta em 

artrose degenerativa da GU (Hovelius et al., 2009).  

A IO pode ser anterior, posterior ou multidirecional (Arguello et al., 2022; Dhir et al., 

2018). Sendo a instabilidade anterior a mais comum (95%) (Brownson et al., 2015), 

seguida da posterior (4,64/100 000 pessoas/ano) (Woodmass et al., 2019). A instabilidade 

multidirecional, que é definida como instabilidade da GU em pelo menos duas direções, 

(Bahut et al., 2008); os números são pouco conhecidos, principalmente devido às 

divergências nos critérios de diagnóstico (Housset et al., 2024).  

O tratamento da IO pode ter uma abordagem conservadora que consiste na imobilização 

inicial, seguida de fisioterapia; ou um tratamento cirúrgico seguido de reabilitação (Buss 

et al., 2004).  Na instabilidade anterior do ombro, o tratamento cirúrgico tem melhores 

resultados comparativamente com o tratamento conservador (Jakobsen et al., 2007; 
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Kirkley et al., 2005) Por outro lado, vários estudos defendem que as abordagens cirúrgicas 

têm resultados negativos na IO (Adam et al., 2018; Bradley et al., 2013) e a longo prazo 

levam a alterações degenerativas, aumento da dor e perda de amplitude de movimento da 

GU (Takwale et al., 2000). Sendo este tratamento recomendado apenas em casos de 

insucesso do tratamento conservador ou em situações de patologias concomitantes como 

fraturas, degeneração óssea severa ou ruturas da coifa dos rotadores (Arguello et al., 2022; 

Bahut et al., 2008). A abordagem conservadora deve ser a primeira opção em termos de 

tratamento, pois além de demonstrar bons resultados, não apresenta os riscos associados 

à cirurgia (Braun et al., 2019; Brownson et al., 2015). Este tipo de tratamento visa 

restaurar a estabilidade, a amplitude de movimento, o controlo muscular e a função da 

GU, tendo em consideração a gravidade da IO e as necessidades específicas de cada 

paciente (Braun et al., 2019; Buss et al., 2004).  

Existem 2 revisões sistemáticas mais recentes sobre o tema, mas ambas abordam apenas 

a instabilidade anterior da GU. Kavaja et al. (2017) comparam os tratamentos cirúrgicos 

entre si e com o tratamento conservador. E Braun et al. (2019) analisam os efeitos da 

imobilização do ombro em rotação externa versus rotação interna. Adicionalmente, foram 

publicados estudos posteriormente às revisões referidas. Tendo em conta o elevado 

número de casos de IO e as suas consequências na vida das pessoas, torna-se pertinente a 

realização deste estudo. Dado o exposto, esta revisão bibliográfica tem como objetivo 

clarificar e sumariar a evidência acerca da efetividade da fisioterapia no tratamento 

conservador da instabilidade do ombro.  

 

Metodologia  

Para realizar a presente revisão bibliográfica, foram seguidas as recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA) (Page et al., 2021). 

 

Critérios de elegibilidade: Foram definidos critérios para selecionar os artigos. Os 

critérios de inclusão foram os seguintes: (1) estudos randomizados controlados (RCTs), 

(2) publicados em língua inglesa, francesa ou portuguesa (3) estudos que incluíssem 

intervenção conservadora no tratamento da IO. Os critérios de exclusão foram: (1) estudos 

de caso, (2) artigos de revisão sistemática, (3), meta-análises (4) estudos que tiveram 

terapias e intervenções invasivas/cirúrgicas. Os artigos foram selecionados pelo 
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investigador, através da leitura dos seus títulos, resumos e, em caso de dúvida, foi 

realizada leitura de todo o artigo. 

 

Estratégia de pesquisa: A pesquisa computadorizada foi efetuada em 4 bases de dados, 

Pubmed/Medline, PEDro, Cochrane Library, Web of science, com o objetivo de 

encontrar artigos RCT que verificassem a efetividade da fisioterapia no tratamento 

conservador da instabilidade do ombro.  A pesquisa ocorreu entre abril e maio de 2024, 

utilizando palavras-chave definidas com a estratégia PICO: Pacientes: indivíduos com 

IO; Intervenção: tratamento conservador; Comparação e Outcomes sem restrições. 

As palavras-chave definidas foram: “Traumatic glenohumeral dislocation”, “Traumatic 

shoulder dislocation”, “Shoulder instability”, “Anterior shoulder instability”, 

“Posterior shoulder instability”, “Multidirectional shoulder instability”, 

“Physiotherapy”, “Physical therapy”, “Rehabilitation”, “Conservative treatment” 

usando os operadores de logica (AND, OR) nas bases de dados Pubmed/Medline, PEDro, 

Cochrane Library, Web of science. Na base de dados PEDro a estratégia de pesquisa foi 

adaptada e foi utilizada: shoulder instability. 

A análise da qualidade metodológica foi realizada através da escala de PEDro, que 

compreende os critérios de 2 a 11, sendo que o critério 1 não é considerado para o cálculo. 

A pontuação final é atribuída pela soma do número de critérios presentes. A pontuação 

pode variar entre os 0 e 10 pontos e vai nos permitir ter uma avaliação criteriosa dos 

estudos RCT a incluir na realização de revisões bibliográficas (Maher et al., 2003).  

O risco de viés dos estudos incluídos foi avaliado com a ferramenta de risco de viés da 

Cochrane Collaboration para RCT. Esta é uma ferramenta qualitativa, que é dividida em 

domínios como o viés de seleção, de desempenho, de deteção, de atrito, registo de viés e 

outros vieses (Higgins et al., 2011).  

 

Resultados 

A revisão foi realizada seguindo as etapas do PRISMA (Page et al., 2021). Um total de 

494 estudos foram identificados e, após a remoção de duplicados, resultaram 469 estudos. 

Durante o processo de triagem, 455 publicações foram excluídas por não serem RCT. Oito 

estudos foram excluídos por não ser temática após leitura do título e do resumo. Dos 

restantes 6 artigos sujeitos a análise, um deles foi excluído porque não corresponde aos 

critérios de elegibilidade. Finalmente, 5 estudos RCT cumpriram os critérios de 
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elegibilidade e foram incluídos na revisão. O processo de seleção encontra-se resumido 

na Figura 1. 

 

Figura 1. Diagrama PRISMA dos artigos incluídos na revisão  

 

O risco de viés dos estudos incluídos foi avaliado com a ferramenta de risco de viés da 

Cochrane Collaboration, tendo-se verificado risco de viés de seleção pouco claro no viés 

de seleção de um artigo e risco de viés pouco claro em todos os artigos no viés de 

performance (tabela 1). 
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Os estudos foram submetidos a avaliação da qualidade metodológica através da escala de 

PEDro e obteve-se uma pontuação média aritmética de 8/10 (tabela 2). 

 

 

Do total de 655 participantes, a média de idades foi de 26,7 anos, a maioria eram homens 

e 575 sofriam de instabilidade anterior do ombro, 49 de instabilidade posterior e 41 de 

instabilidade multidirecional. Os programas de intervenção, apesar de serem diferentes, 

genericamente tinham como objetivo o fortalecimento muscular e a estabilidade articular. 

Na tabela 3 estão resumidos os artigos incluídos nesta revisão bibliográfica com as 

características da amostra, os procedimentos das intervenções, os parâmetros e 

instrumentos de avaliação e os resultados encontrados. 
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Tabela 3 Sumário dos estudos incluídos na revisão 

Autores 

 

Objetivo do estudo Características 

da amostra 

Procedimento/ Intervenção/Duração Instrumentos de avaliação Resultados 

 

Kearney 

et al., 

2024 

 

Objetivo do 

estudo: Comparar a 

eficácia de uma 

única sessão de 

aconselhamento e 

materiais de apoio 

com a mesma sessão 

de aconselhamento 

adicionalmente a 

um programa de 

fisioterapia para 

adultos que 

sofreram uma 

primeira luxação 

traumática anterior 

do ombro.  

 

N=482 

participantes 

(H=68% e 

M=32%) 

  

MI:45 anos 

GI: 242 

participantes 

GC: 240 

participantes 

 

 

Duração: 4 meses de protocolo ARTISAN (após 2 semanas de 

imobilização com sling).  Follow-up: às 6 semanas, 3, 6 e 12 meses  

 

GC e GI: nas 6 semanas após a lesão: única sessão de aconselhamento 

(1h) dada por Ft treinado no protocolo ARTISAN, que inclui parâmetros 

de autogestão (natureza da lesão, potenciais complicações, gestão da dor) 

+ sessão diária de exercícios, ajustando em função do nível de dor e sem 

tempo definido: (1) melhoria da ADM da GU (flex, shoulder scaption e 

RExt ativos); (2) fortalecimento muscular com 1/ exercícios isométricos 

(flex, ext, abd, add, Rext e Rint da GU); 2/  exercícios isotónicos ativos 

(flex, abd e Rext da GU) com um peso leve; (3) exercícios específicos a 

atividade desportiva. 

 

GI: - igual a GC + sessões adicionais de fisioterapia (30 minutos cada) 

incluindo uma série de exercícios progressivos suplementares 

personalizados em função das necessidades individuais dos participantes. 

Não temos informação sobre as sessões adicionais de fisioterapia. 

Instabilidade do ombro:  

Oxford Shoulder Instability 

Score (OSIS)  

 

Funcionalidade 

QuickDASH (Disabilities of 

the Arm, Shoulder, and 

Hand)  

 

QdV: EQ-5D-5L  

 

Eventos adversos 

(luxações, ombro congelado 

etc) 

 

Adesão ao tratamento:  

Questionários de adesão ao 

tratamento 

OSIS, QuickDASH e EQ-5D-5L 

Questionário sem diferenças 

significativas entre GC e GI (p >0.05)  

  

Eventos adversos: perfis de 

complicações semelhantes entre os 2 

grupos: 15,8% dos participantes 

tiveram complicações, dos quais 2% 

tiveram recidivas de luxação até 12 

meses de follow-up 

 

Adesão ao tratamento:  

 GC: 98% dos participantes fizeram o 

programa. E 18% do GC, por opção, 

passaram para o GI 

 GI: 100% de adesão dos participantes  

Moroder 

et al., 

2024 

Objetivo do 

estudo: A hipótese 

deste estudo foi a de 

que a terapia física 

reforçada com 

NMES conduz a 

melhores resultados 

do que a terapia 

física isolada, que é 

o atual padrão de 

tratamento em 

doentes com 

Instabilidade 

funcional posterior 

do ombro (FPSI). 

N=49 

(H= 44,9% e 

M=55,1%) 

MI: 20anos 

GI: 24 

participantes 

GC: 25 

participantes 

 

 

Duração: 6 semanas. Follow-up: 3, 6 e 12 meses.  

A intervenção de fisioterapia realizou-se com 18 sessões de uma hora cada 

durante 6 semanas, 3 sessões/semana 

 

GC: Seguiu um protocolo de fisioterapia funcional do ombro. Incluiu 3 

grupos de exercícios de dificuldade crescente, que são supervisionados ao 

início por Fts. São exercícios de fortalecimento e coordenação dos 

músculos do ombro incidem sobre os músculos retratores da escápula e os 

músculos RE do ombro. 

 

GI: mesmo protocolo que o GC, mas utilizou a NMES acionada por 

movimento, que estimulava os músculos RE e os retratores da escápula 

durante os exercícios de fisioterapia. A NMES foi aplicada utilizando 

corrente alternada simétrica com frequência de 35 Hz, ajustada conforme 

Instabilidade do ombro: 

WOSI, Incidencia de luxaçao 

Função: Escala de 

Avaliação Numérica Única 

(SANE); Parâmetros de 

amplitude de movimento 

Ativo 

Dor: Escala Numérica de 

Dor (NRS)  

Força Muscular: avaliada 

em flexão, abdução e rotação 

externa e interna usando um 

dinamômetro manual 

portátil 

WOSI:  Aos 3 meses, houve uma 

diferença significativa (p= 0,047). 

 SANE: não houve uma diferença 

significativa entre os grupos (p = 

0,085). 

Frequência de Episódios de 

Instabilidade: aos 3 meses houve uma 

diferença significativa entre GI e GC 

(p = 0,001) 

Melhoria dos Sintomas: houve uma 

diferença significativa entre GI e GC 

(p = 0,024) 

 Satisfação do Paciente: houve uma 

diferença significativa entre GI e GC 

(p = 0,017). 
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 o ângulo de movimento do braço e a intensidade máxima definida pelo 

paciente. 

 

Satisfação do Paciente e 

Melhoria dos Sintomas 

Dor e Atividades Diárias: não 

houvesse diferenças significativas  

Pulido et 

al., 2023 

 Objetivo do 

estudo: Comparar a 

eficácia de três 

diferentes 

protocolos de 

reabilitação do 

ombro em atletas 

com instabilidade 

anterior traumática 

do ombro.  

 

N= 37 

(H=73% e 

M=27%) 

MI: 20 anos 

GI: 13 

participantes 

GC1: 12 

participantes 

GC2: 12 

participantes 

 

 

 

Duração: 8 semanas. Follow-up às 0, 4, 8 semanas e 3 meses.  

GI, GC1 e GC2: 3 sessões de treinamento/semana. Todos os participantes 

receberam orientação durante as sessões 

 

GI (Bodyblade™): Focado no posicionamento escapulotorácico o 

protocolo tive 4 exercícios da GU: RI/E a 65°, flex e abd a 90°, e flex a 

180° (com o Bodyblade™, uma ferramenta de oscilação). As sessões 

iniciaram com 30 seg de oscilação, aumentando de 10 seg/semana, até 

atingir 60 seg. Na quinta semana, os participantes passaram do modelo 

Classic (0.68 kg) para o modelo Pro (1.13 kg). 

 

GC1 (Tradicional): Incluiu 4 exercícios do ombro: add, ext, abd e remada 

bilateral (com Theraband®), primeira semana 1x10 rep cada exercício, 

1x15 rep nas semanas seguintes. 

 

GC2 (Misto): Alternou entre os exercícios com Theraband® (semana 1-

4) e os exercícios com o Bodyblade™ (semana 5-8). Seguiu o mesmo 

esquema de progressão dos grupos Tradicional e Bodyblade™, com 

adaptações específicas de cada protocolo. 

Instabilidade do ombro: 

WOSI  

Funçao: Upper Quarter Y-

Balance Test (UQYBT) é 

utilizado para avaliar a 

estabilidade e a mobilidade 

funcional do ombro e do 

tronco. 

WOSI os três grupos apresentaram 

melhorias significativas nos escores do 

WOSI ao longo do tempo (p=0.001) 

 

UQYBT Os GI e GC1 apresentaram 

melhorias significativas em 

comparação ao GC2 no pós-teste e no 

acompanhamento de 3 meses 

(p=0.049) 

Eshoj et 

al., 2020 

 

 

Objetivo do 

estudo: avaliar a 

eficácia e segurança 

de um programa de 

exercícios 

neuromusculares 

supervisionados por 

fisioterapeutas 

(SINEX) em 

comparação com 

um programa de 

exercícios padrão 

autogerenciado em 

casa (HOMEX) 

para pacientes com 

N=56 

(H= 88% e 

M=12%) 

GI: 28 

participantes 

GC: 28 

participantes 

MI: 26 anos 

 

Duração: 12 semanas. Follow-up: as 0, 12, 52, 104 semanas 

 

GI: O programa SINEX é focado sobre exercícios neuromusculares 

progressivos, supervisionados por Ft (exercícios de força, coordenação, 

equilíbrio e propriocepção).  Os participantes tinham de fazer exercícios 

diariamente e tiveram sessões supervisionadas (45 min) oferecidas 

2x/semana nas primeiras 2 semanas e 1x/semana nas 10 semanas 

seguintes. A intervenção incluiu 7 exercícios específicos para os músculos 

da GU e escapulares (fixação e controlo da escápula (1), fixação e controlo 

GU durante a Rint (2) Rext (3), co-contração dos músculos GU (4), 

estabilidade GU dinâmica (5), além do treino da propriocepção GU (6, 7)). 

Os exercícios têm 7 níveis de progressão (A-G), desde básico (A) (2 x 20 

repetições diárias) até elite (G) (2 x 10 repetições, 3 vezes por semana).  

 

Instabilidade do ombro: 

WOSI  

QdV: EQ-5D-5L 

Funçao: Patient-Specific 

Functional Scale (PSFS): 

(avaliar atividades afetadas 

pela condição do ombro) 

Dor: Numeric Pain Rating 

Scale (NPRS) (dor media nas 

últimas 24h e na semana) 

Constant-Murley Score 

(CMS): avalia a dor, a 

capacidade de realizar 

atividades diárias, a AM e a 

FM do ombro. 

WOSI as 12 semanas, houve uma 

diferença significativa entre GI e GC 

(p= 0.028). 

Subdomínios do WOSI:  os sintomas 

físicos, função esportiva e estilo de 

vida, houve uma diferença 

significativa, respetivamente (p= 

0.041), (p= 0.022), (p= 0.034) 

Dor: nos últimos 7 dias houve uma 

diferença significativa, (p= 0.033) 

Sinais Clínicos de Instabilidade 

Anterior do Ombro: O GI apresentou 

melhorias significativas na apreensão 

(p= 0.012) 
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luxações 

traumáticas 

anteriores do ombro 

 

 

GC: O programa HOMEX incluiu uma sessão inicial de fisioterapia 

supervisionada, seguida por exercícios autogerenciados em casa 

3x/semana-2 x 10 repetições). Os exercícios de reforço da coifa dos 

rotadores e de mobilidade/co-ativação dos músculos da escápula: 

Rint/Rext da GU com o cotovelo fletido a 90° e 0° de abd, abd da GU, 

exercício bird dog. Os participantes têm documentos com imagens e uma 

descrição para cada exercício. 

Testes Clínicos de 

Instabilidade Anterior do 

Ombro: Incluem testes 

como o teste de apreensão 

Eventos adversos 

Força: CMS O escore de força do 

ombro não lesionado houve uma 

diferença significativa entre GC e GI 

(p= 0.049) 

Eventos Adversos e Cirurgia de 

Estabilização do Ombro: 

nenhuma diferença significativa entre 

GC e GI (p >0.05) 

Warby et 

al., 2018 

 

Objetivo do 

estudo: Comparar a 

eficácia dos 

programas de 

reabilitação Watson 

MDI e Rockwood 

Instability em 

pacientes com 

instabilidade 

multidirecional do 

ombro.  

 

 

N=41 

participantes 

(H=20% e 

M=80%)  

MI: 22 anos 

GI: 18 

participantes 

GC: 23 

participantes 

 

Duração: 12 semanas. Follow-up: às 6, 12, 24 e 52 semanas 

 

GC e GI: Cada grupo recebi uma sessão/semana (30 min) com um Ft, 

onde receberam exercícios específicos para realizar em casa.  

 

GI: Programa Watson MDI: focado no controlo motor da escápula e da 

cabeça do úmero (antes de qualquer reforço da coifa dos rotadores e dos 

deltóides). Exercícios começam-se com (3x20, 2/dia) por a 

reaprendizagem motora, depois (3x10-15, 2/dia) por trabalho de 

resistência, depois (4x8-12, cada 2 dias) por reforço. A progressão entre 

cada etapa depende da obtenção de um controlo motor escapular e GU sem 

dor durante uma série completa de qualquer exercício. 

6 etapas: (1) treinar o controlo escapular; (2) reforço dos músculos 

posterior do GU; (3) controlo escapular no plano sagital; (4) controlo 

escapular a 90° de elevação; (4) fortalecimento do deltoide; (5) controlo e 

força específicos do desporto/funcional 

 

GC: Programa Rockwood: participantes têm exercícios diariamente, 2x5 

rep com uma pausa de 5 segundos no final de cada exercício. 

Focado no fortalecimento dos músculos deltoides, Rint e Rext da GU 

Programa dividido em duas fases: 

-Fase 1 (Theraband®): 5 exercícios de resistência progressiva; Rext/Rint 

a 0° de abd, remada de ext até 45°, flex, e abd até 45°, Wall/knee push ups.  

-Fase 2 (pesos): mesmos exercícios iniciando com 4kg e progredindo em 

incrementos de 1kg.  

Instabilidade do ombro: 

Melbourne Instability 

Shoulder Score (MISS); 

WOSI; Incidência de 

Luxação 

Dor: Questionário de Dor 

Musculoesquelética de 

Orebro + Escala Numérica 

de Dor (NRS) 

QvD: Questionário de 

Mudança Global 

Força (dinamómetro) 

Função: Início Sintomático, 

Fator Limitante e Ângulo de 

Limitação na Abdução 

(ajudam a identificar o ponto 

em que os sintomas 

começam, o fator que mais 

limita o movimento e o 

ângulo no qual a limitação 

ocorre)  

-Eventos Adversos: 

qualquer efeito colateral 

durante o programa de 

reabilitação. 

MISS às 24 semanas, houve uma 

diferença significativa entre GI e GC 

(p = 0.002).  

 WOSI as 12 e 24 semanas, o GI 

mostrou uma melhoria significativa 

respetivamente (p = 0.018) e (p =0 

.008).  

Incidência de Luxação: não houve 

diferença significativa entre os 2 

grupos (p>0.05) 

 

Dor: às 24 semanas, houve uma 

redução significativa na dor entre o GI 

e GC (p = 0.003).  

 

Fator Limitante na Abdução: às 12 

semanas, o GI mostrou benefícios 

significativos em comparação a GC (p 

= 0.023). 

Legenda: abd: abdução; add: adução; ADM: amplitude de movimento; ext: extensão; flex: flexão; Ft: Fisioterapeuta; GC: Grupo de controlo; GC1: grupo de controlo 1; GC2: grupo de 

controlo 2; GI: Grupo intervenção; GU: Gleno-umeral; H: Homens; Kg: quilogramas; M: mulheres; MI: média idade; NMES: estimulação elétrica neuromuscular; QdV: qualidade de vida; RE: 

rotadores externos; rep: repetições; Rext: rotação externa RI: rotadores internos; Rint: rotação interna; WOSI: Western Ontario Shoulder Instability Index 
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Discussão  

O objetivo desta revisão foi clarificar e sumariar a evidência acerca da efetividade da 

fisioterapia no tratamento conservador da instabilidade do ombro. 

Qualidade metodológica: Esta revisão inclui 5 artigos que foram sujeitos à análise da 

qualidade metodológica através da escala de PEDro. Todos os artigos tiveram uma 

classificação elevada, de 8/10. Segundo Cashin e McAuley (2020), artigos com uma 

qualidade metodológica entre 6 e 8 são considerados de boa qualidade metodológica.  

Características da amostra: Dos 655 participantes, a maioria eram homens com uma 

média de idade de 26,7 anos. Este grupo etário é muito afetado pela instabilidade do 

ombro, sendo os homens entre 15-25 anos que têm maiores riscos de IO (Cameron et al., 

2017; Bahu et al., 2008).  

Apenas o estudo de Kearney et al. (2024) aborda o contexto da lesão, sendo que 36% dos 

casos de IO ligados à atividade desportiva. O que é corroborado por Rees et al. (2019), 

que referem que a maioria dos eventos de IO resulta de lesões em contexto desportivo.  

Dos 5 RCT analisados, 3 deles são sobre a instabilidade anterior da GU.  Brownson et al. 

(2015) referem que a instabilidade anterior da GU é a mais comum das IO. 

Os participantes nos estudos de Eshoj et al. (2024) e Kearney et al. (2024) começaram os 

programas de tratamento às 6 semanas depois da lesão do ombro para assegurar que todos 

os doentes tinham completado a imobilização inicial. Segundo Itoi et al. (2003), o 

tratamento conservador varia de 3-4 semanas até 6 semanas de imobilização. Por outro 

lado, Brownson et al. (2015) referem que uma imobilização superior a 1 semana não reduz 

o risco de recorrência de luxação. 

Programas de tratamento: Todos os estudos utilizaram protocolos de intervenção 

diferentes, tendo a duração variado de 6 semanas a 4 meses. Segundo a Brownson et al. 

(2015), a duração da reabilitação fisioterapêutica deve oscilar de 4 a 12 semanas.  

Com o objetivo de aumentar a força muscular, Pulido et al. (2023) aplicou um programa 

de tratamento de 8 semanas. De acordo com Behm (1995) e Behm & Sale (1993), nos 

programas de fortalecimento muscular, as alterações neurais e morfológicas ocorrem até 

às 8 semanas.   

Todos os estudos tiveram follow-up. Dois estudos de 12 semanas (Eshoj et., al 2020; 

Pulido et al., 2023), outros dois de 1 ano (Moroder et al., 2024; Warby et al., 2018) e o 

mais longo de Kearney et al. (2024) de 2 anos. O follow-up nos 2 anos seguintes à primeira 
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luxação é muito importante, devido ao risco de recidiva de luxação provocado pela IO 

(Robinson et al., 2006).  

Relativamente à frequência semanal das sessões, Kearney et al. (2024) propuseram 

exercícios diários. Pulido et al. (2023) e Moroder et al. (2024) realizaram sessões de 

tratamento 3x/semana. No estudo de Warby et al. (2018), os participantes do programa 

Rockwood fizeram exercícios diariamente, enquanto os participantes do programa 

Watson se exercitaram 2x/dia inicialmente e depois 1x a cada 2 dias. Eshoj et al. (2020) 

estruturaram o seu programa SINEX com duas sessões supervisionadas por semana 

durante as primeiras duas semanas, depois uma sessão por semana durante as dez semanas 

seguintes, enquanto o grupo HOMEX realizou sessões 3x/semana. Neste estudo, a chave 

para maximizar os resultados dos exercícios neuromusculares progressivos residia na 

qualidade dos movimentos supervisionados por fisioterapeutas. Esses exercícios, que 

integravam força, coordenação, equilíbrio e propriocepção em várias posições corporais, 

melhoravam a estabilidade funcional do ombro. Nos grupos SINEX e HOMEX, 

respetivamente 85% e 83% dos participantes relataram "muito poucos ou nenhum" 

episódio de instabilidade, sem diferença significativa entre os grupos. No folow-up de 12 

semanas, o grupo SINEX mostrou uma melhoria maior no score WOSI em comparação 

ao grupo HOMEX, embora essa diferença não seja estatisticamente significativa, 

sugerindo. Essa diferença pode ser atribuída à supervisão, uma vez que o grupo HOMEX 

recebeu apenas uma formação inicial, materiais e uma ligação a cada 6 semanas, enquanto 

o grupo SINEX recebeu os mesmos conselhos iniciais e sessões semanais supervisionadas 

por um fisioterapeuta. Campbell et al. (2019) referem que programas de exercícios 

supervisionados são mais eficazes e seguros do que programas não supervisionados, pois 

os pacientes conseguem atingir um volume maior de treino. 

Instrumentos de avaliação: Em todos os artigos estudados foi avaliada a IO. O estudo 

de Kearney et al. (2024) foi o único que usou o Oxford Shoulder Instability Score (OSIS), 

enquanto todos os outros usaram o Western Ontario Shoulder Index (WOSI). Warby et al. 

(2018) para alem de utilizarem o WOSI, usaram também o Melbourne Instability Shoulder 

Score. Pulido et al. (2023) usaram a combinação do WOSI com o Upper Quarter Y-

Balance Test para avaliar a IO. Segundo Lizzio et al. (2017), os instrumentos WOSI e 

OSIS são os mais recomendados para a avaliação da IO.   

Apenas os estudos de Moroder et al. (2024) e de Warby et al. (2018) utilizaram um 

instrumento específico para avaliar a dor (Escala Numérica de Dor). Os restantes 

avaliaram a dor de forma indireta através dos outros instrumentos. 
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Resultados: Kearney et al. (2024) destacam a importância de uma boa educação do 

paciente (definição de objetivos, explicações sobre os exercícios, autogestão e gestão da 

dor) e do acompanhamento regular dos pacientes. Em relação aos exercícios, foram 

progressivos, começando pela melhoria da amplitude de movimento (ADM) do ombro 

(em flexão, abdução, rotação interna/externa, extensão) e, em seguida, pelo 

fortalecimento dos músculos do ombro, associado a exercícios de controle motor e 

posicionamento da escápula, e finalmente, exercícios específicos para o retorno ao 

desporto. Na comparação entre grupos, apesar de não se terem verificado diferenças 

significativas em nenhum dos parâmetros avaliados, em ambos os grupos verificou-se 

uma melhoria. O que de acordo com Dragesund et al. (2021), a educação ao paciente tem 

bons resultados em relação à dor, ansiedade e depressão, perfil de risco e distúrbios do 

sono, em pacientes com queixas musculoesqueléticas. 

O estudo de Pulido et al. (2023), foi o único em que os exercícios foram supervisionados 

por treinadores que davam feedback sobre os exercícios e sua progressão aos pacientes. 

E foi também o único que englobou 3 grupos diferentes tratamentos (grupos: 

Bodyblade™; Tradicional; e Misto). Os três grupos demonstraram melhorias 

significativas no WOSI, mas sem diferenças significativas entre os grupos. Os grupos 

Bodyblade™ e Tradicional superaram o grupo Misto. Segundo Myers & Lephart (2000), 

o timing da ativação muscular (controle motor) é um elemento importante da eficácia 

neuromuscular. Também Parry et al. (2012) referem que os exercícios com o 

Bodyblade™ são focados no recrutamento dos músculos da escápula e seu 

posicionamento, o que contribui para a estabilidade da articulação GU. 

No estudo de Warby et al. (2018), o programa Watson produziu melhores resultados do 

que o programa Rockwood às 12 semanas para a pontuação WOSI e o fator limitante em 

abdução, e às 24 semanas para as pontuações WOSI, MISS e dor. Foram observados 

maiores efeitos no posicionamento da escápula no grupo Watson às 12 semanas. As 

diferenças entre os grupos podem ser explicadas por certas características específicas do 

tratamento no grupo Watson. Em primeiro lugar, a ênfase colocada no treino do controlo 

motor para restaurar um défice escapular antes de iniciar o fortalecimento do ombro. Em 

segundo lugar, a ênfase no reforço da estabilidade proximal da escápula, que melhora o 

controlo distal do membro lesionado. E a progressão dos exercícios para tarefas e 

posições funcionais, específicas do desporto. É interessante notar que se obtiveram 

maiores efeitos no grupo Watson, apesar da menor adesão aos exercícios, provavelmente 
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devido à perceção da complexidade dos exercícios no programa Watson em comparação 

com o programa Rockwood. 

Moroder et al. (2024) mostram no seu estudo que a fisioterapia reforçada pela NMES 

mostrou melhorias significativas no WOSI e nos episódios de instabilidade em todos os 

pontos de seguimento, ao contrário da fisioterapia isolada. Por conseguinte, parece que 

um programa de exercícios progressivo que promova a redução da dor, a melhoria da 

ADM e a coordenação funcional dos músculos do ombro antes de iniciar qualquer 

reforço, combinado com a NMES, é um tratamento eficaz para a instabilidade posterior. 

No entanto, o tratamento da Functional posterior shoulder instability (FPSI) transforma 

a instabilidade incontrolável numa condição controlável, uma vez que, em ambos os 

grupos, a maioria dos doentes ainda consegue deslocar o ombro voluntariamente. Por 

conseguinte, o sucesso do tratamento com FPSI não pode ser avaliado numa base binária 

de um ombro estável ou instável, mas sim numa escala de estabilidade mais 

pormenorizada e na satisfação do doente.  

Eshoj et al. (2020) e Warby et al. (2018), utilizaram programas neuromusculares e em 

ambos se verificaram resultados significativos. O estudo de Eshoj et al. (2020) também 

mostrou que alguns pacientes foram mais recetivos a um programa de reeducação baseado 

principalmente no fortalecimento, enquanto outros obtiveram melhores resultados com 

exercícios neuromusculares. A preferência dos programas de exercícios por parte dos 

pacientes pode levar a uma maior motivação e adesão aos mesmos (Campbell et al., 

2019).  

 

Limitações do estudo: Este estudo centra-se nos 3 principais tipos de IO, o que de facto 

são 3 patologias diferentes, que têm mecanismos de lesão e necessidades de intervenção 

diferentes, tornando difícil definir uma única forma de intervenção. 

A variabilidade e heterogeneidade das intervenções, dificulta a comparação direta entre 

os resultados. Outra limitação é a variabilidade no tempo do follow-up, que seria 

recomendável até aos 2 anos seguintes após a 1ª luxação.  

A reduzida dimensão das amostras e número limitado de estudos RCT também não 

permite extrapolar os resultados obtidos. 

 

Orientações futuras:  Para futuros estudos seria recomendável a realização de mais 

estudos RCT que englobassem a cegueira dos participantes e dos fisioterapeutas, com 

follow-up até aos 2 anos, com planos de intervenção homogéneos para cada tipo de IO e 
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com os instrumentos que permitissem a avaliação da IO, dor, amplitude de movimento, 

força muscular, funcionalidade, qualidade de vida, perceção de melhoria e complicações. 

 

Conclusão 

Após a análise dos resultados da presente revisão, parece que um programa de exercícios 

progressivos de melhoria do controlo motor, do posicionamento da escapula, da 

amplitude de movimento e o reforço dos músculos da articulação do ombro contribuem 

na melhoria da função e na redução da instabilidade nos três tipos de instabilidade. A 

educação e o acompanhamento do paciente também parecem ser essenciais para a 

obtenção de bons resultados terapêuticos e adesão ao tratamento dos 3 tipos de 

instabilidade. No tratamento da instabilidade posterior do ombro, o fortalecimento 

muscular combinado com NMES parece uma opção viável. 
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