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AVALIACAO DA ESTABILIZACAO SEGMENTAR
DO OMBRO DE TENISTAS COM DISFUNCOES
MUSCULOESQUELETICAS: ESTUDO DE CASOS

EVALUATION OF SEGMENTAL STABILIZATION
TENNIS PLAYERS SHOULDER WITH
MUSCULOSKELETAL DISORDERS: A CASE STUDY

RESUMO: A Unidade de Biofeedback Pressérico (UBP) é tida como uma das
estratégias de utilizacdo do método de estabilizacdo segmentar (ES). A
estabilidade do complexo do ombro é garantida principalmente pelos
muUsculos serrdtil anterior e frapézio inferior, e muitas das disfuncdes na
arficulacdo do ombro resultam da modificacdo do padrdo normal dos
musculos encarregados pelo equilibrio articular. Objetivo: Encontrar um valor
médio na UBP, para aplicar o conceito de ES no complexo do ombro com
disfuncdo musculoesquelética. Metodologia: Este estudo foi do ftipo
quantitativo transversal descritivo. Foram aplicados testes em quatro homens,
sendo orientados quanto ao objefivo do estudo e os procedimentos que
seriam realizados. Os individuos foram posicionados em decubito dorsal, em
seguida foi colocada a UBP entre as escdpulas e outra na regido lombar. De
acordo com estudos prévios a UBP posicionada na lombar foi insuflada até 40
mm/Hg e em seguida a outra UBP foi insuflada até que o individuo tivesse a
mesma percepcdo da pressdo exercida nas duas UBP, a partir disto foram
coletados os dados. Todos os individuos da pesquisa realizaram o movimento
de abducdo nas angulacdes de 60 e 120°. Feito os testes por duas vezes
foram todos analisados estatisticamente para enfim chegar ao valor médio.
Resultados: Chegou-se a um valor médio de 24 mm/Hg. Conclusdes: A partir
dos resultados alcancados por este estudo foi possivel encontrar um valor
médio na UBP para aplicacdo da ES para o complexo do ombro com
disfuncdes musculoesqueléticas.

PALAVRAS-CHAVE: Complexo do ombro, Estabilizacdo Segmentar;
Unidade de Biofeedback Pressérico.

ABSTRACT: The Unit Biofeedback pressure (UBP) is considered one of the use
of strategies of stabilization method segment (ES). The shoulder complex
stability is mainly ensured by the serratus anterior and lower trapezius, and
many of the dysfunctions in the shoulder joint resulting from the modification of
the normal pattern of muscles responsible for balance articulate. Objective:
Find an average value in the UBP to apply the concept of ES in the shoulder
complex with musculoskeletal dysfunction. Methodology: This study was a
descriptive cross-quantitative type. Four men tests were applied, being told
about the purpose of the study and the procedures to be performed. The
subjects were positioned supine, then was placed at UBP between the
shoulder blades and another in the lower back. According to previous studies
UBP positioned in the lower back was blown up to 40 mm / Hg and then the
other UBP was inflated until the individual had the same perception of the
pressure in the two UBP, as it were collected data. All research subjects
performed the motion in abduction angles of 60 and 120 °. Made tests twice
were all stafistically analyzed to finally arrive at the average value. Resulis: It is
a mean value of 24 mm / Hg. Conclusions: The results achieved in this study
were unable to find an average value for the UBP application of ES to the
shoulder complex with musculoskeletal disorders.
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Biofeedback pressure.
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Introdugado

O ombro é formado por 18 musculos,
trés articulacdes désseas e duas articulacoes
funcionais o que permite ao ombro ser a
arficulacdo de maior mobilidade do corpo
humano. Participam destes movimentos as
esfruturas dsseas: esterno, costelas, claviculag,
escdpula e Umero. Fazem parte do complexo
do ombro cinco articulacdes: a glenoumeral,
subdeltdidea, escapulotordcica,
acromioclavicular e  esternocostoclavicular.
Devido a sua gama de movimentos, o
complexo articular do ombro é uma das
estruturas mais instdveis do corpo humano'.

A articulacdo glenoumeral é uma

articulacdo sinovial multiaxial esférica,

possuindo frés graus de liberdade e frés eixos
principais23. A articulacdo acromioclavicular é
de

uma articulacdo

instabilidade,

plana e grande

pois ndo  possui henhum
“encaixe”, além de ser mal protegida por um
aparelho ligamentar muito fraco o que a torna
suscetivel as luxacoes!'.

A musculatura tem papel impar na
sistema

estabilizacdo do ombro, sendo o

dinGmico. Os muUsculos toracoescapulares
exercem a funcdo principal de estabilidade,
contrapondo-se aos trabalhos que atribuiam
ao manguito rotador essa atividade45¢, Os dois
grupos citados participam da  estabilizacdo
dinGmica e os estabilizadores sdo divididos em
dois grupos: estabilizadores primdrios (musculos
do manguito rotador, deltdide e cabeca longa
do biceps braquial) e os estabilizadores
secunddrios (o redondo maior, grande dorsal e
peitorais)’.

Por ser amplamente movel e bastante
do ombro é

instGvel, o complexo

extremamente dependente da atividade

precisa dos muUsculos para sua sustentacdo. Isto
significa que o desequilibrio da musculatura do
cingulo do membro

superior pode

dramaticamente  alterar os niveis de
sustentacdo do ombro e conduzir a disfuncoes
musculares e eventualmente a lesdos. Quando
se trata da prdtica esportiva, especialmente,
40% das disfuncdes musculoesqueléticas do
corpo humano encontram-se no complexo
arficular do ombro, apresentando dor como o
sinfoma cldssico’.

Estabilizacdo Segmentar (ES) é o

conceito que Uliliza isometria de baixa

intensidade e sincronia dos musculos profundos
para gerar estabilidade & articulacdo,
protegendo-a de possiveis estresses; reconhece
que €& preciso musculos

programar  os

estabilizadores, sendo que estes sdo de
fundamental importéncia para reduzir o risco
de lesdes musculoesqueléticason,

Através de uma contracdo involuntdria
os musculos ou

estabilizadores, seja, a

musculatura  profunda tem sua atividade
antecipada ao movimento, qualquer alteracdo
deste mecanismo desencadeard dor e
disfuncdo, tendo em vista isto, a reeducacgdo
dos grupos musculares estabilizadores, surgiu tal
conceito de estabilizacdo segmentar’2,

Os musculos sdo divididos em dois
Os

localizados

grupos: estabilizadores e mobilizadores.

musculos estabilizadores estdo

profundamente, sdo aponeurdticos possuindo
fibras de contracdo lenta e sdo ativados

impondo-se  resisténcia.  J& os musculos

mobilizadores sdo caracterizados por serem
superficiais, fusiformes, com fibras de contracdo
ativos

rdpidas, na presenca de forcas e

passivos de encurtamentos!o 2,
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Destinado a quantificar alteracdes de
pressdo numa bolsa ineldstica a UBP, Unidade
de Biofeedback (Stabilizer®

Chattanooga)'3, € um aparelho desenvolvido

Pressérico

por fisioterapeutas para quantificar o valor
pressérico de uma correta contracdo da
musculatura, onde o valor médio para
contragdo do Transverso do Abdome € igual a
40 mmHg. E um recurso de baixo custo, ndo
invasivo, de fdcil utilizacdo e que proporciona
feedback visuall214,

Muitos dos praticantes mais habilidosos
do ténis nGdo chegam a um nivel mais alto
dentro do esporte devido s lesdes decorrentes
das prdticas exageradas e inadequadas. Os
tenistas, fanto de “alto rendimento” quanto o
“tenista amador”, estdo sujeitos a desenvolver
vdrias lesdes no ombro, a mais comum delas é
a sindrome do impacto!> ¢, Nos jogadores de
ténis a sindrome do pincamento, lesdo comum
em tenistas e também microtraumdtica, é
provocada pelo excesso de movimentos
repetitivos sobre os rotadores do ombrols.
Levando em consideracdo que o treino da
musculatura estabilizadora € um dos recursos
mais eficazes para prevencdo de lesdes em
regido lombar e cervical, este estudo justifica-
se pela necessidade de obter um valor médio
aplicdvel no complexo do ombro a fim de
posteriormente utilizar o conceito de ES nesta
articulacdo. A partir do valor enconfrado
pode-se utilizar deste para que no treinamento
inclua-se fortalecimento e propriocepcdo da

musculatura envolvida.

Metodologia

Esta pesquisa consistiu em um estudo

quantitativo transversal descritivo, com amostra

RELATO DE CASO

formada por 10 individuos do género masculino
de 30 a 55 anos de idade. A priori nossa
pesquisa fora projetada para uma amostra de
20 (vinte) participantes, todavia muitos ndo se
dispuseram a participar devido a fatores
pessoais. E como nossa populacdo deveria ser
vinculada e participante da  Associacdo
Goiana de Ténis ndo foi possivel um nUumero
maior de individuos para o estudo.

Os critérios de inclusdo do estudo foram:
atletas de ténis com lesdo musculoesquelética
no complexo do ombro comprovados a partir
de testes especiais; praticar o esporte, ténis,
regularmente (duas a trés vezes por semanay);
aceitar participar do estudo voluntariamente;
ser atleta da Associacdo Goiana de Ténis;
assinar o TCLE. Foram excluidos individuos que
ndo se engquadravam nos critérios de inclusdo
propostos e aqueles que apresentavam
qualguer alteracdo neuroldgica, visual ou de
sensibilidade.

Este estudo foi submetido a um
conselho de ética para aprovacdo e inicio da
pesquisa. Este trabalho dividiu-se em duas partes,
a primeira consistiv em uma avaliagcdo cinético-
funcional do complexo do ombro dos voluntdrios,
através de goniometria. Antes foram realizados
festes especiais para comprovar a presenca de
lesdio em ombro. O inicio da avadliacdo do
movimento se deu com o individuo em posicéo
ortostatica, com os pés dlinhados, bracos aco
longo do corpo e ombro na posicGo neutra.
Cintura escapular e coluna cervical estavam
visiveis durante a avaliacdo. Fora fimado o
movimento de abducdo em toda a sua
amplitude de movimento e as imagens gravadas
no plano frontal vistas anterior e posterior, € plano

sagital, novamente bilateral.
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A segunda etapa constituiv-se da
avdliagcdo com a UBP, procedimento no qual o
atleta foi colocado paralelaomente entre o chdo,
coberto por um tecido de espessura minima para
gue ndo se perdesse a rigidez do chdo e assim
A UBP

no espaco

ndo influenciasse os resultados. foi
posicionada entre as escdpulas,
compreendido entre a segunda e sétima vértebra
tordcica. Do mesmo modo um outro dispositivo de
UBP foi colocado na regido da coluna lombar. O
siftuado nesta lombar, foi

dispositivo regico,

insufado  até  40mmHg. Logo entdo, o
equipamento localizado entre as escdpulas foi
insuflado até uma presséo em que o individuo
tivesse a percepcdo de que os dois dispositivos, o
da coluna lombar e o da coluna tordcica,
dessem-lhe a mesma impressdo sensorial. Todo
esse procedimento inicial foi realizado com a
arficulacdo do ombro a 0°.

No momento seguinte o individuo foi
orientado a deslocar seu braco lateralmente a
uma amplitude de 60°, medidos pelo pesquisador
através do gonidmetro, e em seguida a UBP foi
insuflada novamente até que o individuo tivesse a
percepcdo idénfica a da UBP posicionada na
coluna lombar. Do mesmo procedimento foi
repetido a uma angulacdo de 120° lateraimente
da ariculacdo do ombro. Foi redlizado um
intervalo de um minuto entre as angulacdes e os
procedimentos.

O presente estudo manteve todos os
de

contendo freinamento correto do pesquisador

procedimentos maneira  padronizada
para evitar possiveis erros de execucdo dos
testes. Incluindo também o posicionamento dos
voluntdrios, calibracdo da UBP e movimentos
que pudessem influenciar nos resultados, como
movimentos respiratérios e compensacdes por

outros grupos musculares.

obtidos

procedimentos foram organizados em tabelas do

Todos os resultados nos
Excel para posterior andlise estatistica. Os valores

apresentados na coleta de dados, e
calculados neste estudo, foram submetidos a
uma andlise de significncia, teste t bicaudal, e
apresentou um intervalo de aceitacdo com
valor de p = 0,0478 o que confere ao trabalho

um intervalo de confianca de 95,7%.

Resultados

Estabilizacdo segmentar € um método
definido por treinamento da ativacdo dos
musculos estabilizadores e a incorporacdo de
sua acdo nas atividades funcionais, utilizando-
se de enfatizam a

estratégias  que

propriocepcdo (controle, atencdo e
percepcdo) em posturas, controle segmentar
fino e confracdo de baixa intensidade desses
musculos!217,

Esta € uma sequéncia de outros estudos
gue destacam a importdncia do método de ES
e o correlaciona com a aplicacdo na
articulagcdo do ombro. O estudo que serviu
como base para o desenvolvimento deste foi
realizado por Lopes em seu trabalho de
conclusdo de curso. A ideia surgiu para que um
valor médio aplicével para ES no complexo do
ombro com disfuncdo musculoesquelética
fosse descoberto e assim, dar sequéncia as
pesquisas nesta dreaq, salientando que para o
ombro integro um valor médio j& foi
encontrado por Lopesé18.19.20,

Verifica-se que na primeira etapa da
coleta de dados, onde readlizou-se a medicdo
pressérica durante a abducdo do ombro

utilizando o Stabilizer®, os valores colhidos
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durante a medicdo pressérica variaram de 18
mm/Hg a 36 mm/Hg.

Na segunda efapa da medicdo
pressérica durante o movimento de abducdo
do ombro, observa-se que houveram variagcoes
enfre 18 mm/Hg e 36 mm/Hg. A seguir, na
tabela 1, estdo representados em valores
dados obtidos

participantes na primeira e segunda etapa da

médios 0s por todos o0s
coleta de dados durante a abducdo a 0°, 60° e

120°.

Tabela 1. Valores obtidos da medigdo
pressérica na 1° e 2° etapas

Média Desvio VariGncia Minimo  Mdaximo
Padrdo
Aob‘dut;éo 20,5 1.66 2,75 18 22
gbot‘iucéo 27,7 3.28 10,79 22 30
Ii?ac::.l‘;&o 26,5 5,72 32,75 18 34
L?:ducéo 21,5 1,66 2,75 20 24
gd.:ciucéo 22,5 4,55 20,75 18 30
IA\%dUGGO 26 6,16 38 20 36

120°2

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Na segunda etapa da aplicacdo dos
testes observarmos variacdes em todos os itens
da tabela, tanto pra mais como pra menos.
Observou-se que 92,7% dos valores obtidos pela
UBP, na primeira etapa da afericdo pressdrica,
estdo entre 20 mm/Hg e 28 mm/Hg. Na
segunda efapa de aplicagdo a frequéncia
obfida dos testes apresentou 58,33% dos valores
obtidos dentro do intervalo de 20 mm/Hg a 22
mm/Hg. O seguinte grdfico

(Figura 1) nos

mostra os valores médios entre todos os
individuos. Neste grdfico destingue-se apenas
as amplitudes do movimento de abducdo ( 0%
60°; 120° primeira e segunda etapas) onde os
valores apresentam variacdo entre 20 mm/Hg

e 28 mm/Hg.

RELATO DE CASO

Figura 1. Frequéncia dos valores obtidos na
medicdo pressérica na 19 e 2° etapas

Fonte:Dados da pesquisa, 2013

O valor médio final para a aplicacdo do
conceito de Estabilizacdo Segmentar no
complexo do ombro com  disfuncoes
musculoesqueléticas utilizando a Unidade de
Biofeedback enconfrado neste estudo foi de
24,1 mm/Hg, com um desvio padrdo de 3,8

mm/Hg.

Discussdo

Os individuos voluntdrios que
participaram do estudo foram submetidos a
uma rigorosa e criteriosa avaliacdo cinético-
funcional do ombro. Este estudo teve por base
a propriocepcdo e a impressdo sensorial de
cada parficipante para que se pudesse
alcancar tal valor médio. Nd&o houveram
dificuldades dos participantes em perceber a
sensacdo causada pelo posicionamento do
Stabilizer® entre as escdpulas, uma vez que o
individuo foi orientado antes e durante o
posicionamento inicial que o senso posicional
era de suma importéncia para a coleta dos

dados.

Revista Movimenta 2015;8(3):323-330
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Comparando o presente estudo ao
trabalho realizado anteriormente por Lopes? foi
possivel
dados

perceber grandes diferencas nos

colhidos entre os participantes de
ambas pesquisas. Afirma o estudo realizado
anteriormente por Lopes® que a média na UBP
para individuos sem alteracdo no ombro é de
59.1

estudo o valor médio enconfrado foi de 24,1

mm/Hg, confudo para este presente

mm/Hg com desvio padrdo de 3,8 mm/Hg.

No presente estudo, durante a primeira
etapa da coleta de dados, no movimento de
do ombro verificou-se

abducdo uma

modificacdo pressérica com valores
compreendidos entre 18 mm/Hg e 36 mm/Hg.
Comecando aqui as diferencas enfre os
numeros enconfrados em ambos os frabalhos,
uma vez que no estudo de Lopes?, encontrou-
se valores entre 50 mm/Hg e 70 mm/Hg.

Um ponto que nos chamou atencdo foi
gue durante a avaliacdo do individuo trés, este
apresentou uma variacdo de até 10 mm/Hg de
uma etapa para outra. Segundo Lopes®, em
seu trabalho os individuos apresentaram ligeiro
aumento na segunda etapa em relacdo a
primeira. A respeito da metodologia utilizada
em sua pesquisa, Lopes?, propds a repeticdo
dos testes para verificar a confiabilidade dos
valores obtidos, o que também foi realizado
neste estudo.

Vale pontuar que a bolsa, UBP, ndo é
totalmente ineldstica, pode haver erro na
conexdo entre a vdlvula e a bolsa, ndo
suportando a pressdo adequada, e hd
também a possibilidade de vazamentos, além
da margem de erro descrita pela prépria
fabricante, que é em torno de 3 mm/Hg?2!22,

Feita a andlise estatfistica o que se

obteve como média para utilizacdo da UBP no

de 24,1

valores

complexo arficular do ombro foi

mm/Hg, ndo sendo  possiveis
fracionados, arredondaremos este valor para
24 mm/Hg. Com um desvio padrdo de 3,8
mm/Hg, o que permite uma variacdo para
mais ou para menos, levando em
consideracdo o que foi exposto anteriormente,
como tipo antropométrico.

Assim como o estudo de Lopes? este é
um estudo pioneiro e associa método de
estabilizacdo segmentar com a utilizacdo da
UBP no complexo do ombro. E de grande valia
tanto dentro da prdtica clinica, visando
avaliagdes e/ou fratamentos de disfuncoes
musculoesqueléticas do ombro, bem como
sendo um ponto de partida para novas
pesquisas.

Sendo  assim, da

os  profissionais

fisioterapia podem utilizar os dados deste

estudo para possiveis avaliacdes e/ou

fratfamento de pacientes com disfuncdo
musculo esquelética para o movimento de
abducdo, j&@ que foi demonstrado por este
estudo que hd diferenca entre os valores
médios mostrados na UBP, tanto para ombro
intfegro como para ombro com disfuncdo. Para
esse movimento ser considerado estdavel, é
preciso que os individuos analisados com

disfuncdes musculoesqueléticas mantenham
durante a execucdo do movimento de
abducdo uma pressdo média de 24mm/Hg
com variacdo de até 3,8 mm/Hg para mais ou
para menos. Torna-se aplicdvel o valor de
24mm/Hg uma vez que é complexa a exatiddo
em 24,1Tmm/Hg.

Este estudo limitou-se apenas ao
movimento de abducdo do ombro, por ser um
mais  funcionais  deste

dos movimentos

complexo articular e por ser espelho para
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discussdo entre o trabalho também pioneiro e

anterior, o de Lopes.

Conclusdo

Com o presente estudo afiirmamos que
a pressdo média na UBP é de 24,1mm/Hg,
sendo este valor o ideal para aplicacdo do
conceito de estabilizacdo segmentar para o
movimento de abducdo do complexo do
ombro com disfuncdes musculoesqueléticas,
levando-se em consideracdo a amostra
avaliada. Sendo necessdrias novas pesquisas
com uma amostra maior para afirmar e
reforcar a juncdo do método de estabilizacdo
segmentar, tendo em vista o valor descoberto,
e o complexo do ombro. O nUmero amostral foi
pequeno levando-se em conta 0s
confratempos ocorridos em relacdo a ndo
parficipacdo de alguns atletas, no entanto,
estes individuos perfazem o perfil
antropométrico comum a populacdo em geral,
ndo apresentando significativas alteracdes. Em
suma, o objetivo de encontrar o valor médio na
UBP

estabilizacdo

para aplicacdo do conceito de

segmentar no complexo do
ombro foi alcancado, sendo este um estudo

pioneiro.
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