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RESUMO

A propriocepg¢ao desempenha um papel fundamental na estabilidade articular e
no controle motor, sendo essencial na prevengdo e no tratamento das
disfungcdes do ombro. Pacientes com instabilidade glenoumeral frequentemente
apresentam déficits proprioceptivos, que comprometem o desempenho
funcional. O objetivo deste trabalho foi identificar e analisar os principais
meétodos de avaliagdo proprioceptiva aplicados a instabilidade do ombro. Foi
realizada uma revisao narrativa da literatura na base de dados PubMed, com
selegdo de estudos publicados entre 1996 e 2024. Foram incluidos artigos que
abordassem diretamente a avaliagdo proprioceptiva em individuos com
instabilidade glenoumeral, contemplando as submodalidades senso de posigao
articular, cinestesia e senso de forga. Dos 167 artigos inicialmente encontrados,
nove atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos analisados evidenciaram
déficits proprioceptivos significativos em individuos com instabilidade do ombro,
com destaque para alteragdes no senso de posi¢céo articular e na detecgao de
movimento passivo, especialmente em posicdées de maior demanda articular,
como a rotagdo externa em maiores amplitudes. Também foram observadas
melhorias nos parametros proprioceptivos apds intervengdes como cirurgia de
estabilizacdo, uso de orteses e programas de reabilitagdo especificos. Os
achados indicam que, apesar da consisténcia na identificagao desses déficits,
ha grande variagdo entre os instrumentos e protocolos utilizados, o que limita
comparagdes diretas entre os estudos. Conclui-se que a avaliagao
proprioceptiva deve integrar a pratica clinica na analise da instabilidade
glenoumeral e que futuras pesquisas devem priorizar métodos mais

padronizados e sensiveis para aprimorar a compreensao desses déficits.

Palavras-chave: avaliagao proprioceptiva; instabilidade do ombro; senso de

posigao articular; cinestesia; senso de forca.



ABSTRACT

Proprioception plays a fundamental role in shoulder joint stability and motor
control, and it is often compromised in individuals with glenohumeral instability.
These deficits may impair neuromuscular control and functional performance.
The objective of this study was to identify and analyze the main proprioceptive
assessment methods applied to shoulder instability. A narrative literature review
was conducted in the PubMed database, including studies published between
1996 and 2024. Articles that directly evaluated shoulder proprioception through
joint position sense, kinesthesia, and force sense were included. Of the 167
studies initially identified, nine met the inclusion criteria.The analyzed studies
reported significant proprioceptive deficits in individuals with shoulder instability,
particularly in joint position sense and passive motion detection, particularly in
high-demand positions such as greater amplitudes of external rotation. Some
studies also reported improvements in proprioceptive parameters after
interventions such as surgical stabilization, orthotic use, and specific
rehabilitation programs. The findings indicate that, despite the consistency in
identifying these deficits, the considerable variation among instruments and
assessment protocols limits direct comparisons across studies. It is concluded
that proprioceptive evaluation should be integrated into the clinical analysis of
glenohumeral instability, and future research should prioritize more
standardized and sensitive methods to improve the understanding of these

deficits.

Keywords: proprioceptive assessment; shoulder instability; joint position sense;

kinesthesia; force sense.
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1 INTRODUGAO

A instabilidade do ombro € uma condi¢cdo clinica que se caracteriza pela
incapacidade da cabega do umero de permanecer adequadamente posicionada na
cavidade glenoidal, levando a episédios de subluxacdo ou luxagdo. Suas causas
incluem lesdes traumaticas, alteragdes estruturais do ombro e condigdes congénitas
(BUCHA; DASHOTTAR; SHUKLA, 2019; ELJABU; KLINGER; VON KNOCH, 2017).

Essa disfungdao € comum em atletas jovens que praticam esportes de contato,
apresentando altas taxas de recorréncia e um impacto importante na fungado do ombro
(LADERMANN et al., 2016). A prevaléncia de luxagdes no ombro é estimada em 17
casos para cada 100.000 individuos, sendo que 90% das ocorréncias estao
relacionadas a instabilidade anterior (COYNER; ARCIERO, 2018; SOFU et al., 2014).

Um dos principais desafios no tratamento da instabilidade do ombro € prevenir
episddios recorrentes de luxacado ou subluxacéo, que sao frequentes apds o primeiro
episodio (OLDS et al., 2015). Os indices de recorréncia da instabilidade do ombro sao
elevados, principalmente em atletas jovens, e episddios recorrentes aumentam o risco
de complicagbes como artrite glenoumeral. Apds tratamento ndo operatorio, a taxa
pode chegar a 88%, enquanto o tratamento cirurgico diminui consideravelmente esses
indices (ZAREMSKI et al., 2017). Entre os fatores de risco mais destacados estéo a
pratica de esportes de contato, idade jovem, lesdes 6sseas como Hill-Sachs ou
Bankart, histérico de luxagdes, fraqueza dos musculos deltdide e manguito rotador, e
frouxidao ligamentar (SOFU et al., 2014).

A propriocepgédo € um componente essencial para a estabilidade articular e a
coordenagao motora, permitindo ao corpo perceber a posicdo e 0 movimento mesmo
na auséncia de estimulos visuais (AGER et al., 2020). A compreensao e avaliagéo
precisa da propriocepcgao sao fundamentais em contextos esportivos e na reabilitacdo
fisica, pois contribuem para a recuperacao da funcgao articular e a prevencéao de lesdes
(ALFAYA et al., 2023).

A propriocepgao pode ser avaliada e estudada por diferentes submodalidades
como: senso de posigao articular (ativo e passivo), cinestesia e senso de forga. O
senso de posicao articular € definido como a capacidade de perceber a posi¢ao da
articulacdo no espaco, sendo frequentemente utilizado em avaliagcbes clinicas para

identificar déficits proprioceptivos (AGER et al., 2021). Fox et al. (2024) e Yoon et al.



(2020) identificaram déficits no senso de posicdo articular em individuos com
instabilidade do ombro. Segundo esses autores, essas alteragdes comprometem os
mecanismos de estabilizagdo ativa da articulagéo e prejudicam a precisdo motora,
favorecendo o desenvolvimento de estratégias compensatorias que interferem no
controle motor.

A cinestesia, que se refere a percepgcdo do movimento e a consciéncia da
articulagdo durante sua movimentagao, foi descrita por Myers e Lephart (2000) como
um componente essencial da propriocepgédo. Segundo os autores, sua redugao pode
afetar a estabilidade do ombro, especialmente em atletas, além de dificultar a
execugcao de movimentos eficazes e precisos, comprometendo o desempenho
funcional e aumentando o risco de novas lesdes. Ja o senso de for¢ca que corresponde
a capacidade de perceber e controlar a quantidade de forga aplicada durante o
movimento, descrito por Moeller et al. (2019) e Troussset et al. (2018), destaca-se
como fundamental para manter a estabilidade articular durante movimentos
complexos. Esses autores evidenciaram que exercicios de resisténcia melhoram esse
senso, contribuindo para a funcionalidade e reabilitacdo (MOELLER et al., 2019;
TROUSSET et al., 2018).

Em uma revisao sistematica e meta-analise, Fyhr et al. (2015) identificaram
alteracbes no senso de posigao articular, ativa e passiva, além da reducdo dos
limiares de detecgdo de movimento passivo (cinestesia) em individuos com
instabilidade glenoumeral pods-traumatica. Essas deficiéncias podem indicar
comprometimento do controle sensério-motor, o que pode influenciar a estabilidade e
a funcdo do ombro. No entanto, os autores destacam desafios metodoldgicos na
padronizagao dos testes proprioceptivos, devido a heterogeneidade dos participantes
e das abordagens utilizadas. A falta de uniformidade nos métodos de mensuragéo
compromete a comparagdo entre estudos e limita a aplicabilidade dos achados
clinicos. Esses desafios metodoldgicos reforcam a necessidade de investigacoes
adicionais (FYHR et al., 2015).

A necessidade de métodos mais precisos para quantificar déficits
proprioceptivos tem sido enfatizada na literatura, com avancgos tecnolégicos como
sistemas de movimento 3D, dinamometria isocinética e testagens especializadas.
Essas ferramentas permitem um acompanhamento detalhado da evolucdo dos
pacientes e contribuem para uma avaliagcdo mais precisa da propriocep¢ao e do
controle motor (FOX et al., 2024; HADADNEZHAD et al., 2024). Diante desse cenario,
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a correlagao entre instabilidade do ombro e propriocepgao, evidenciada por estudos
recentes, € essencial para desenvolver estratégias preventivas e terapéuticas
eficazes. Este trabalho objetiva identificar e analisar os principais métodos de
avaliacdo proprioceptiva aplicados a instabilidade do ombro, destacando sua

relevancia para a pratica clinica e seus beneficios na reabilitagao fisica.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento da pesquisa

Este trabalho trata-se de uma revisao narrativa da literatura.

2.2 Procedimentos

A busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando a seguinte
estratégia de busca: assessment AND proprioception OR joint position sense OR
kinesthesia OR force sense AND shoulder AND instability. Foram incluidos artigos no
idioma inglés, em um periodo de 1996 a 2024. A triagem inicial foi realizada por meio
da leitura dos titulos e resumos. Os estudos que abordavam avaliacdo da
propriocep¢ao em individuos com instabilidade do ombro foram selecionados para

leitura completa e analise dos dados.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos com delineamento observacional, experimental ou
revisdes sistematicas que abordassem diretamente a instabilidade glenoumeral, de
origem traumatica, atraumatica, adquirida pelo gesto esportivo ou pds-operatoria, e
que apresentassem meétodos de avaliacdo proprioceptiva como o senso de posi¢cao
articular, a cinestesia ou o senso de forca. Também foram considerados critérios de
inclusao a descricéo clara dos instrumentos utilizados e a apresentagao de resultados
diretamente relacionados a propriocepcado do ombro. Foram excluidos os estudos que
avaliavam exclusivamente outras articulagdes, estudos com foco exclusivo em
reabilitacdo sem avaliacdo proprioceptiva, estudos com populacao distinta da
instabilidade do ombro, trabalhos sem descrigdo metodoldgica clara ou com

resultados inconclusivos.
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2.4 Extracao e analise dos dados

A extracdo dos dados foi realizada de forma estruturada. De cada estudo
incluido foram coletadas as seguintes informacdes: autor e ano de publicacéo, tipo de
estudo, amostra, objetivo, submodalidade de propriocepgao avaliada, instrumentos
utilizados e principais resultados e conclusdes. Os dados foram organizados em uma
tabela comparativa e analisados de forma descritiva, com énfase nos instrumentos
aplicados, protocolos de avaliagao e impacto clinico dos achados. Os estudos foram
analisados de acordo com o tipo de avaliacdo proprioceptiva utilizada e em sua

aplicagao clinica na instabilidade do ombro.
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3 RESULTADOS

A busca realizada na base PubMed resultou em um total de 167 artigos. Apds
a leitura dos titulos e resumos, 28 estudos foram selecionados para leitura completa.
Destes, 19 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao, totalizando 9
artigos incluidos na analise final desta revisao.

Os estudos selecionados apresentam delineamentos variados, com
predominancia de estudos caso-controle (n=5), além de revisées (n=2), um estudo
experimental (n=1) e um estudo prospectivo longitudinal (n=1). A maioria das amostras
foi composta por atletas ou pacientes com instabilidade glenoumeral anterior, sendo
avaliados com diferentes métodos e instrumentos de mensuragao da propriocepc¢ao,
como gonidmetros eletronicos, dinamdmetros isocinéticos e sistemas de rastreamento
de movimento. As avaliagdes incluiram o senso de posig¢ao articular (ativo e passivo),
o tempo de detecgdo de movimento passivo e, em menor numero, o senso de forga.

Os resultados evidenciaram déficits proprioceptivos em individuos com
instabilidade do ombro, com destaque para alteragées no senso de posigao articular
e limiar de deteccdo de movimento passivo (cinestesia), principalmente em
movimentos de rotagcdo externa em abducgdo. Além disso, alguns estudos
demonstraram melhora nos parametros proprioceptivos apés intervencdo, como
cirurgia de estabilizagdo, uso de drtese ou programas de reabilitagdo. Esses dados
reforcam a importancia da avaliagdo proprioceptiva como parte essencial da

abordagem terapéutica e preventiva da instabilidade glenoumeral.



Banco de dados
pesquisado até fevereiro
de 2025:

PubMed (n=167)

Artigos incluidos por meio
de busca manual (n=0)
TOTAL= 167

Artigos removidos antes da
avaliagao:
Artigos duplicados (n=0)
Artigos inelegiveis (n=0)

A 4

Leitura de titulos e resumos
(n=167)

Artigos excluidos (n=139)

I

Leitura do artigo completo

(n=28)
I

Artigos excluidos (n=19)
Artigo completo n&o
disponivel (n=0)

Total de estudos incluidos
(n=9)

Figura 1. Fluxograma de inclus&o e exclusédo dos estudos
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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Submodalidade

: de
Autor/ -(I;'sptz:g Amostra Objetivo propriocepgdo | Instrumento Principais resultados / conclusées
Ano avaliada
Foxet | Revisdo | Estudos de | Fornecer um Senso de Goniébmetro, | Pacientes com instabilidade anterior do
al. sistemat | 1906 a recurso posicéo inclinémetro, | ombro apresentam déficits
(2024) |ica 2021 abrangente articular, dinamobmetro | proprioceptivos, afetando a funcéo e o
(Pubmed e sobr'e a cinestesia e isoci.nético, controlg motor da art'iculagléo. Protocolos
Medline) avaliagao da senso de forga | analise de de reabilitagcao proprioceptiva mostram
propriocepgao movimento potencial na melhora da propriocepcéo,
do ombro e sua 3D incluindo exercicios de estabilizagao

integracédo na
tomada de
decisoes
clinicas e
protocolos de
reabilitacao
direcionados.

dinamica, como fortalecimento do
manguito rotador, estabilizagc&o ritmica,
que envolve resisténcia manual aplicada
em diferentes direcdes para estimular o
controle neuromuscular, e treinamento
sensorio-motor, que utiliza superficies
instaveis para aprimorar a percepgao da
posicdo do ombro. Tecnologias
emergentes, como placas de forca,
exoesqueletos e sistemas de analise de
movimento tridimensional, podem otimizar
a avaliagao e o treinamento
proprioceptivo, tornando a medigdo mais
precisa e acessivel, mas exigem mais
estudos. A literatura ainda carece de
ensaios clinicos robustos para consolidar
protocolos especificos de reabilitacao
proprioceptiva.
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Yoon Estudo 25 Avaliar os Senso de Dinamémetro | O programa de reabilitacdo com duragao
etal. experim | jogadores | efeitos de um posicdo articular | isocinético de 12 semanas, que teve como foco a
(2020) | ental de programa de ativo forca muscular, a estabilidade articular, a
beisebol exercicios de flexibilidade e o retorno as atividades
do ensino | reabilitagdo de esportivas, melhorou significativamente a
meédio (13 | 12 semanas na propriocepgao e reduziu a dor nos
com propriocepc¢ao, jogadores cominstabilidade do ombro.
instabilida | instabilidade e Houve reducéo de 55.92% nos erros de
de no dor do ombro posicionamento articular na rotagao
ombro e em jogadores interna do ombro dominante instavel, de
12 de beisebol com 10.63° para 4.68° (p < 0.001), e 32.21%
saudaveis) | instabilidade no na rotagao externa, de 8.86° para 3.98° (p
ombro < 0.001). A dor medida pela Escala Visual
Analégica (VAS) diminuiu de 36.67 mm
para 10.00 mm (p < 0.001). A recuperagao
proprioceptiva foi essencial para a
estabilizacao funcional. O estudo reforca a
necessidade de treinamento especifico
para atletas com instabilidade no ombro.
Fyhret | Revisdo | 17 estudos | Revisar Cinestesia, Diversos A revisao avaliou pacientes com
al. sistemat | incluidos na | sistematicament | senso de dispositivos instabilidade glenoumeral pos-traumatica
(2015) |icae analise e asevidéncias | posicao articular | de medicdo, | e mostrou que o senso de posi¢ao
meta- sobre ativa e passiva e | incluindo articular, tanto ativo quanto passivo, nao
analise alteracdes na limiar de sistemas apresentou diferengas significativas em
propriocepgao deteccao de personalizado | comparacao aos grupos controle. Porém,
do ombro em movimento s,andlise de | em movimentos especificos como flexao e
individuos com | passivo movimento, rotagéo externa, foram observadas

disturbios
musculoesquelé
ticos
glenoumerais

dinambémetro
S

alteracdes proprioceptivas. Ja a cinestesia
apresentou déficits significativos em todas
as dire¢Oes avaliadas, indicando piora na
capacidade de perceber o inicio do
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movimento no ombro lesionado. Os
resultados se mantiveram consistentes
mesmo apos testes de sensibilidade, o
que reforca a presenca de alteracoes
proprioceptivas nesses pacientes e a
importancia de abordagens especificas na
reabilitacdo e no controle motor.

Lubiat | Estudo |41 Investigar a Erro de Goniémetro Os resultados mostraram déficits
owski | caso- pacientes propriocepg¢ao reproducao eletrénico de | proprioceptivos tanto no ombro instavel
et al. controle | com bilateral do ativa da posigao | alta precisdo | quanto no contralateral saudavel,
(2018) instabilida ombro em da articulagéo sugerindo um impacto neuromuscular
de anterior | pacientes com em diferentes central. O erro de reproducao ativa da
unilateral e | instabilidade angulos posicao articular foi maior nos ombros
27 anterior instaveis (9.5° em abducao a 60°) e
voluntarios | unilateral pos- também elevado nos ombros
saudaveis traumatica, contralaterais (8.3°), comparado ao grupo
analisando a controle (5.1°). A acuidade proprioceptiva
reproducao melhorou com angulos mais elevados do
ativa da posicao bracgo, e a cirurgia de estabilizagao
articular e sua demonstrou restaurar a propriocepcgao. O
correlacdo com estudo destaca a importancia da
diferentes propriocepg¢ao na estabilidade do ombro e
angulos de sugere que o treinamento proprioceptivo
posicionamento pode ser uma alternativa ao tratamento
do braco. cirurgico.
Morni | Estudo | 9 pacientes | Avaliara Senso de Dinamémetro | O estudo confirmou a viabilidade da
eux et | caso- com viabilidade de posig¢ao isocinético, avaliacao multimodal da fungao
al. controle | instabilidade | uma abordagem | articular, teste sensorio- motora do ombro. Pacientes
(2018) anterior nao mult!modal para e.stabillizagéo funcional de | com ipst.abilidade per.deram a
tratada e 15 | analisar a dinamica, arremesso, superioridade sensorio-motora do
jogadores funcdo sensorio | arremesso indice ombro dominante, apresentando valores
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de handebol | motora do funcional sensorio- de S-SMI semelhantes entre os ombros
assintomatic | ombro em motor do instaveis e saudaveis (44.7% vs. 45.7%,
0s pacientes com ombro (S- p = 0.59).Tanto os pacientes com
instabilidade SMI) instabilidade quanto os jogadores de
anterior nao handebol assintomaticos apresentaram
tratada e maior for¢ca de rotacido externa no
jogadores de ombro dominante. No entanto, a razédo
handebol entre rotacao externa e interna foi maior
assintomaticos, nos pacientes com instabilidade (0.82
buscando vs. 0.57, p = 0.02), indicando fraqueza
identificar relativa na rotacao interna. Jogadores
déficits de handebol demonstraram melhor
proprioceptivos desempenho no teste de arremesso
e alteragdes na funcional (60% vs.31.3%, p <0.001) e
estabilizacao estabilizagado dindmica na rotagao
dinémica. externa (p = 0.004). O estudo destaca a
importancia da propriocepgao e da forga
muscular para estabilidade do ombro e
sua aplicagao na reabilitacdo e
treinamento esportivo.
Hung |Estudo |10 Investigar se Testes de Sistema de Individuos com instabilidade
& caso- individuos individuos com | posicionamento | rastreamento | apresentaram maior erro na reprodugao
Darling | controle | com instabilidade articular passivo | eletromagnéti | de angulos, especialmente em 45° de
(2012) instabilidade | anterior do e ativo co, testes de | rotagdo interna no teste passivo, com erro
anteriordo | ombro abducao e meédio 4.7° maior em comparagao aos
ombro e 15 | apresentam rotacao ativa | ombros saudaveis (p <0.01). No teste
controles erros maiores ativo, ndo houve diferenga significativa
saudaveis na percepgao entre os grupos, com erro médio de 0.85°

da posicao
articularem
comparagao
com pessoas

em abducao e 0.99° em rotagao. O estudo
sugere que déficits proprioceptivos podem
ser causados pela mobilidade excessiva
do ombro instavel, mas n&o
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saudaveis,
analisando tanto
o]
posicionamento
passivo quanto
ativo.

necessariamente influenciam episodios de
deslocamento recorrente.

Chuet | Estudo |40 investigar se o | Senso de Dinamémetro | O uso do estabilizador melhorou a
al. caso- participantes | uso de um posic&o articular | isocinético, propriocepgao em ombros instaveis,
(2002) | controle | (20 com estabilizador de | ativo em 3 com e sem especialmente em 10° de rotac&o externa,
ombros ombro de angulos Ortese reduzindo o erro meédio de
estaveis e Neoprene reposicionamento articular de 8.37° para
20 com melhora a 4.55° (p < 0.05). Pacientes com
instabilidade | percepg¢ao da instabilidade relataram maior sensacéao de
anterior do | posigao articular seguranga ao usar o brace, enquanto a
ombro) em individuos amplitude de rotagéo externa foi menor no
com ombros grupo instavel (96.4° vs. 116.35°, p <
estaveis e 0.01). O estudo sugere que dispositivos
instaveis, de suporte podem contribuir para o
analisando sua controle neuromuscular e recomenda
influéncia na pesquisas futuras sobre o efeito de
propriocepgao e orteses na propriocepcgao e estabilidade
na amplitude de articular.
movimento.
Warne | Estudo |90 Avaliar a Limiar de Aparelho O estudo avaliou a propriocepcdo em
retal. | caso individuos: propriocepgao deteccao de customizado | individuos com ombros normais, instaveis
(1996) | controle | 40 em individuos movimento com motor, e apos estabilizagdo cirurgica. O limiar de
saudaveis, | com ombros passivo e transdutor e | detecgdo de movimento passivo foi maior
30 com normais, reproducdo de | controle nos ombros instaveis (2.8°) em
instabilidade | instaveis e apos | posi¢ao passiva | manual comparagao aos normais (1.5°a 2.2°, p <
anterior, 20 | estabilizacao 0.005). A reprodugéao de posicionamento

poOs-cirurgia

cirargica,

passivo (RPP) apresentou erro médio 1°
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analisando
déficits
proprioceptivos
e sua relacao
com a

maior nos ombros instaveis (p < 0.01).
ApOs a cirurgia, ambos os parametros
foram normalizados, sem diferenca
significativa em relagéo ao grupo controle.
Os resultados indicam que a instabilidade

estabilidade do ombro compromete a propriocepgao, e
articular. que a estabilizagao cirurgica restaura essa
capacidade sensorial.
Potzl Estudo |14 Investigar a Senso de Sistema de ApOs a cirurgia para instabilidade do
etal. prospect | pacientes propriocepgao posic&o articular | analise de ombro, os pacientes apresentaram
(2004) |ivo com do ombro antes | (teste de movimento melhora significativa na propriocepcéo,
longitudi | instabilidade | e apds reparo reproducao sem contato | com redugéo dos erros na reprodugéo
nal anterior do | cirurgico para ativa de angulo) de posicionamento articular. O estudo
ombro instabilidade, demonstrou que, cinco anos apos o
(avaliagao analisando a reparo cirurgico, os individuos operados
pré e 5 anos | capacidade dos atingiram niveis similares aos de

pos-cirurgia)

pacientes de
reproduzir
posicdes
articulares e
comparando os
resultados com
um grupo
controle de
individuos
saudaveis

ombros saudaveis. O erro médio na
reproducdo da posicao articular diminuiu
de 9.3° para 5.6° em abducéo, de 9.1°
para 5.6° em flexao e de 10.1° para 5.0°
em rotacdo. Além disso, observou-se
um aprimoramento na propriocepgao do
ombro contralateral ndo operado. A
pesquisa reforca a importancia da
propriocepg¢ao para a estabilidade do
ombro e indica que a cirurgia de
estabilizagao contribui para a
recuperagao proprioceptiva, melhorando
a consciéncia corporal e o controle
motor da articulacio.
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4 DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisao evidenciam que a instabilidade glenoumeral
compromete de maneira significativa a propriocep¢ao do ombro, especialmente nas
submodalidades de senso de posigao articular e limiar de deteccédo de movimento
passivo. Tais alteragcbes reduzem a capacidade do sistema neuromuscular em
reconhecer e responder a mudangas posicionais, 0 que pode comprometer a
estabilidade articular (WARNER et al., 1996; FYHR et al., 2015). Esses achados
reforcam que a propriocepgao € um componente essencial da estabilidade dindmica
da articulagdo glenoumeral.

Apesar do consenso quanto a presenca do déficit proprioceptivo, os resultados
apresentam variagbes importantes. Warner et al. (1996) e Fyhr et al. (2015)
observaram prejuizos marcantes na cinestesia e no reposicionamento articular
passivo em pacientes com instabilidade, enquanto Hung e Darling (2012) identificaram
diferencas menos expressivas em testes ativos. Essas divergéncias podem estar
relacionadas as diferencas metodoldgicas entre os estudos, especialmente quanto ao
tipo de tarefa utilizada durante a avaliacao.

A distingao entre tarefas passivas e ativas na avaliagao da propriocepcéo tem
sido amplamente discutida na literatura, especialmente em contextos de instabilidade
articular. Hung e Darling (2012) compararam diretamente essas abordagens em
individuos com instabilidade anterior do ombro, mostrando que a ativagao muscular
voluntaria durante tarefas ativas pode melhorar a precisdo do posicionamento
articular. Essa diferenciagdo metodoldgica é relevante, pois os testes passivos isolam
a contribuicdo das estruturas capsuloligamentosas e seus mecanorreceptores,
enquanto os testes ativos envolvem também fusos musculares, érgaos tendinosos de
golgi e o processamento central do comando motor.

Corroborando essa perspectiva, Fyhr et al. (2015), em sua revisao sistematica,
observaram que estudos que utilizam tarefas ativas tendem a identificar déficits
proprioceptivos menos acentuados, possivelmente porque a contracdo muscular
compensa parcialmente a perda de sensibilidade articular. Assim, a escolha do tipo
de tarefa na avaliagdo proprioceptiva deve considerar ndao apenas a estrutura

envolvida, mas também a funcionalidade exigida em contextos clinicos e esportivos.
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O limiar de deteccao de movimento passivo mostrou-se o parametro mais
sensivel para diferenciar ombros instaveis de controles saudaveis, justamente por
isolar a contribuicdo capsular sem interferéncia das aferéncias musculares, sobretudo
em posi¢cdes de maior demanda articular, como a rotagdo externa em maiores
amplitudes (WARNER et al., 1996; FYHR et al., 2015). Ja o senso de posigao articular,
embora amplamente utilizado, apresentou maior variabilidade metodologica entre
estudos, mas mostrou resultados mais consistentes quando comparado o ombro
acometido e o contralateral (LUBIATOWSKI et al., 2018) enquanto o senso de forga
permanece pouco explorado, representando uma lacuna relevante para estudos
futuros (FOX et al., 2024).

Os déficits proprioceptivos observados em casos de instabilidade glenoumeral
decorrem, em grande parte, da lesdo ou hipoatividade dos mecanorreceptores
capsuloligamentares, como os corpusculos de Ruffini e de Pacini, responsaveis pela
deteccdo de alongamento e velocidade articular. A destruicdo ou a redugido da
sensibilidade dessas estruturas compromete o arco reflexo protetor e diminui a
ativagdo muscular reflexa, tornando a articulagdo mais suscetivel a instabilidade
(WARNER et al., 1996; FYHR et al., 2015).

No entanto, além do comprometimento periférico, ha evidéncias de
envolvimento central nesses déficits proprioceptivos. Lubiatowski et al. (2018)
demonstraram alteracbes bilaterais em pacientes com instabilidade unilateral,
sugerindo que o comprometimento ndo se restringe a articulagdo lesionada, mas
envolve mecanismos de reorganizagdo cortical. Essa hipétese é reforgada por
Mornieux et al. (2018), que apontam possiveis adaptagdes centrais e desequilibrios
neuromusculares decorrentes do desuso e da inibicdo reflexa pds-traumatica,
contribuindo para a persisténcia da disfuncédo proprioceptiva mesmo apds o trauma
inicial.

Esses mecanismos ajudam a compreender de forma mais clara o impacto
funcional dos déficits proprioceptivos, os quais se manifestam clinicamente como
sensagao de inseguranga, apreensao e limitagcdo em atividades que envolvem a
elevagao dos membros superiores ou gestos esportivos de alta velocidade (WARNER
et al., 1996; FYHR et al., 2015). A perda de acuidade sensério-motora compromete o
controle de forga e trajetéria, podendo gerar compensagbes escapulares
(LUBIATOWSKI et al., 2018; YOON et al., 2020). Assim, a avaliagao proprioceptiva

deve ser incorporada de forma sistematica a pratica fisioterapéutica, ndo apenas para
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identificar déficits, mas também para orientar a reabilitagdo e acompanhar a evolugao
funcional (FYHR et al., 2015; YOON et al., 2020).

Os estudos utilizaram diferentes instrumentos para mensurar a propriocepg¢ao
do ombro, incluindo goniédmetros eletrénicos, dinamémetros isocinéticos, sistemas
tridimensionais de rastreamento, testes funcionais e dispositivos personalizados. Essa
diversidade tecnoldgica reflete o avango da area, proporcionando medi¢gdes mais
precisas e detalhadas dos parametros sensorio-motores. Entretanto, essa variedade
metodoldgica também impde desafios a padronizagdo dos protocolos, uma vez que
diferencas de sensibilidade, velocidade de movimento e calibragem entre os
equipamentos podem influenciar diretamente os resultados (FYHR et al., 2015).

Outro ponto relevante diz respeito a aplicabilidade clinica desses instrumentos.
Equipamentos mais sofisticados, como dinamdmetros isocinéticos e sistemas
tridimensionais, apresentam custo elevado e baixa disponibilidade em servigos de
reabilitacdo convencionais. Nesse cenario, tecnologias emergentes, como sensores
inerciais e plataformas digitais, surgem como alternativas promissoras, oferecendo
medi¢des acessiveis e precisas (FOX et al., 2024).

Do ponto de vista terapéutico, os estudos analisados reforgam a eficacia de
intervencdes especificas na restauracdo da propriocepgao. Yoon et al. (2020)
demonstraram que programas de doze semanas, combinando fortalecimento e treino
sensorio-motor, melhoraram o senso de posi¢ao articular e reduziram a dor em atletas
jovens. Chu et al. (2002) mostraram que o uso de ortese de neoprene reduziu o erro
de posicionamento proximo aos angulos de maior vulnerabilidade, possivelmente pela
estimulacao cuténea adicional. Ja Poétzl et al. (2004) observaram melhora sustentada
da propriocepgao até cinco anos apods estabilizagdo cirurgica, indicando que a
restauracao anatomica também favorece a recuperacao da aferéncia sensorial.

Embora os mecanismos de acao sejam distintos, reforco sensorial por estimulo
cutdneo (6rtese), restauracao anatdbmica (cirurgia) ou reeducagdo neuromuscular
(exercicio), todos convergem para o restabelecimento do controle aferente, o que
reforga a natureza multidimensional da propriocepgéao.

Na pratica clinica, recomenda-se que os protocolos priorizem exercicios de
estabilizacao e controle neuromuscular. A progressao deve ocorrer de forma gradual
e orientada, avangando para movimentos mais dindmicos e especificos da atividade
esportiva (YOON et al., 2020). O uso de superficies instaveis, feedback visual e

tarefas funcionais especificas do gesto esportivo pode potencializar a reeducagao
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sensorial. A presenga de déficits bilaterais, mesmo em casos de instabilidade
unilateral, reforga a importancia de incluir o ombro contralateral nos programas de
treinamento proprioceptivo (FYHR et al., 2015; LUBIATOWSKI et al., 2018).

Apesar dos avangos, os estudos ainda apresentam limitagdes metodoldgicas
significativas. A maioria conta com amostras pequenas e predominantemente
compostas por atletas (MORNIEUX et al., 2018; YOON et al., 2020), e ha falta de
padronizagao quanto a angulos, velocidades e tipos de teste (FYHR et al., 2015). Essa
heterogeneidade dificulta comparagdes diretas e restringe a consolidacdo de
protocolos clinicos padronizados. Além disso, o senso de forga e os efeitos de longo
prazo de diferentes estratégias de reabilitacdo permanecem pouco explorados,
limitando a compreenséo global do controle sensério-motor do ombro.

Futuras pesquisas devem concentrar-se na padronizagdo de protocolos, na
inclusdo de amostras mais amplas e diversificadas e na aplicacao de tecnologias
acessiveis, como sensores inerciais e plataformas digitais, que permitam
mensuragdes objetivas e acompanhamento remoto (FOX et al., 2024). Estratégias
emergentes, como realidade virtual e treinamento proprioceptivo domiciliar
supervisionado, representam campos promissores e podem ampliar a aplicabilidade

e o custo-beneficio das intervencdes fisioterapéuticas.
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5 CONCLUSAO

A presente revisao evidenciou que o limiar de detec¢cao de movimento passivo
€ 0 método mais sensivel para identificar déficits proprioceptivos, e que alteragdes
bilaterais podem ocorrer mesmo em casos unilaterais, sugerindo influéncia cortical na
instabilidade do ombro. Intervengdes como o treino sensorio-motor, 0 uso de orteses
e a estabilizagao cirurgica mostraram potencial para restaurar a fungao proprioceptiva
e o controle neuromuscular.

Conclui-se que a propriocepcao deve ser reconhecida como elemento central
na reabilitagcdo do ombro instavel, devendo ser avaliada sistematicamente em todas
as fases do tratamento. Futuros estudos devem buscar padronizar os protocolos e
explorar recursos tecnoldgicos que tornem essa avaliagdo mais acessivel e precisa

na pratica clinica.



26

REFERENCIAS

AGER, A.L.; BORMS, D.; DESCHEPPER, L.; DHOOGHE, R.; DIJKHUIS, J.;
ROY, J.-S.; COOLS, A. Proprioception: how is it affected by shoulder pain? a
systematic review. Journal of Hand Therapy, v. 33, n. 4, p. 507-516, out. 2020.
https://doi.org/10.1016/j.jht.2019.06.002

AGER, A.L.; BORMS, D.; BERNAERT, M.; BRUSSELLE, V.; CLAESSENS, M,
ROY, J.-S.; COOLS, A. Can a conservative rehabilitation strategy improve shoulder
proprioception? a systematic review. Journal of Sport Rehabilitation, v. 30, n. 1, p.
136-151, jan. 2021.

ALFAYA, F.F.; REDDY, R.S.; ALKHAMIS, B.A.; KANDAKURTI, P.K;
MUKHERJEE, D. Shoulder proprioception and its correlation with pain intensity and
functional disability in individuals with subacromial impingement syndrome—a cross-
sectional study. Diagnostics, v. 13, n. 12, art. 2099, 17 jun.2023.

BUCHA, A.; DASHOTTAR, S.; SHUKLA, A.K. Shoulder MRI in diagnostic evaluation
of shoulder joint instability: a comparison with shoulder arthroscopy. International
Journal of Radiology and Diagnostic Imaging, v. 2, n. 2, p. 23- 27, 2019.

COYNER, K.J.; ARCIERO, R.A. Shoulder instability: anterior, posterior,
multidirectional, arthroscopic versus open, bone block procedures. Sports Medicine
and Arthroscopy Review, v. 26, n. 4, p. 168-170, dez. 2018.

CHU, J.C.; KANE, E.J.; ARNOLD, B.L.; GANSNEDER, B.M. The effect of a
neoprene shoulder stabilizer on active joint-reposition sense in subjects with stable
and unstable shoulders. Journal of Athletic Training, v. 37, n. 2, p. 141- 145, 2002.

ELJABU, W.; KLINGER, H.M.; VON KNOCH, M. The natural course of shoulder
instability and treatment trends: a systematic review. Journal of Orthopaedics and
Traumatology, v. 18, p. 1-8, mar. 2017.

FOX, J.A.; LUTHER, L.; EPNER, E.; LECLERE, L. Shoulder proprioception: a review.
Journal of Clinical Medicine, v. 13, art. 2077, 3 abr. 2024.

FYHR, C.; GUSTAVSSON, L.; WASSINGER, C.; SOLE, G. The effects of
shoulder injury on kinaesthesia: a systematic review and meta-analysis. Manual
Therapy, v. 20, n. 1, p. 28-37, 2015.

HADADNEZHAD, M.; LETAFATKAR, A.; MORADI, M.; SHAH SAHEB, M.S;
NOROUZI, G.; SALEHI, S. The relationship between upper extremity functional tests
scores with strength, proprioception, and posture in male volleyball players. Physical
Treatments, v. 14, n. 2, p. 115-124, abr. 2024



27

HUNG, Y.J.; DARLING, W.G. Shoulder position sense during passive matching and
active positioning tasks in individuals with anterior shoulder instability. Physical
Therapy, v. 92, n. 4, p. 563-573, abr. 2012.

LUBIATOWSKI, P.; OGRODOWICZ, P.; WOJTASZEK, M.; ROMANOWSKI, L.
Bilateral shoulder proprioception deficit in unilateral anterior shoulder instability.
Journal of Shoulder and Elbow Surgery, v. 28, n. 3, p. 561-569, mar. 2018.

MOELLER, E.A.; HOUCK, D.A.; MCCARTY, E.C.; SEIDL, A.J.; BRAVMAN,

J.T.; VIDAL, A.F.; FRANK, R.M. Outcomes of arthroscopic posterior shoulder
stabilization in the beach-chair versus lateral decubitus position: a systematic review.
Orthopaedic Journal of Sports Medicine, v. 7, n. 1, p. 1-8, 2019.

MORNIEUX, G.; HIRSCHMULLER, A.; GOLLHOFER, A.; SUDKAMP, N.P.;
MAIER, D. Multimodal assessment of sensorimotor shoulder function in patients with
untreated anterior shoulder instability and asymptomatic handball players. The
Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, v. 58, n. 4, p. 472- 479, abr.
2018.

MYERS, J.B.; LEPHART, S.M. The role of the sensorimotor system in the athletic
shoulder. Journal of Athletic Training, v. 35, n. 3, p. 351-363, 2000.

OLDS, M.; ELLIS, R.; DONALDSON, K.; PARMAR, P.; KERSTEN, P. Risk
factors which predispose first-time traumatic anterior shoulder dislocations to

recurrent instability in adults: a systematic review and meta-analysis. British Journal
of Sports Medicine, v. 49, n. 14, p. 913-923, 2015.

POTZL, W.; THORWESTEN, L.; GOTZE, C.; GARMANN, S.; STEINBECK, J.
Proprioception of the shoulder joint after surgical repair for instability: a long- term
follow-up study. The American Journal of Sports Medicine, v. 32, n. 2,

p. 425-430, 2004.

SOFU, H.; GURSU, S.; KOCKARA, N.; ONER, A.; ISSIN, A.; CAMURCU, Y.
Recurrent anterior shoulder instability: review of the literature and current concepts.
World Journal of Clinical Cases, v. 2, n. 11, p. 676-682, 16 nov. 2014.

TROUSSET, K.; PHILLIPS, D.; KARDUNA, A. An investigation into force sense at the
shoulder. Motor Control, v. 22, n. 4, p. 462-471, out. 2018.

WARNER, J.J.P.; LEPHART, S.M.; FU, F.H. Role of proprioception in pathoetiology
of shoulder instability. Clinical Orthopaedics and Related Research, n. 330, p. 35-
39, 1996.

YOON, J.-H.; SONG, K.-J.; JI, M.-Y.; LEE, B.-S.; OH, J.-K. Effect of a 12-week
rehabilitation exercise program on shoulder proprioception, instability and pain in
baseball players with shoulder instability. Iranian Journal of Public Health,

v. 49, n. 8, p. 1467-1475, ago. 2020.



28

ZAREMSKI, J.L.; GALLOZA, J.; SEPULVEDA, F.; VASILOPOULOS, T;
MICHEO, W.; HERMAN, D.C. Recurrence and return to play after shoulder instability
events in young and adolescent athletes: a systematic review and meta-analysis.
British Journal of Sports Medicine, v. 51, n. 3, p. 177-184, 2017.



	Declaração Jordana Cristina Ferreira Serafim (4892519)

