Aula 11 - Anatomia Funcional e Biomecanica
do Ombro

Desvendando o Ombro: Anatomia e Biomecanica para Fisioterapeutas

Imagine por um momento a complexidade de um maestro regendo uma orquestra. Cada instrumento, cada musico,
tem seu papel especifico, mas é a coordenacao perfeita entre eles que cria a sinfonia. O ombro humano é muito
parecido: uma estrutura incrivelmente complexa, capaz de movimentos amplos e precisos, mas que depende da
harmonia entre suas diversas partes para funcionar sem dor ou limitacao.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo do ombro, ndo apenas como um conjunto de 0ssos e musculos, mas
como um sistema dinamico e funcional. Entender a anatomia e a biomecanica do ombro é a base para qualquer
fisioterapeuta que busca exceléncia, seja para reabilitar um atleta de alta performance ou para aliviar a dor de um
paciente com atividades diarias comprometidas. E o conhecimento que nos permite ir além do sintoma,
identificando a raiz do problema.

Nosso objetivo principal é que, ao final desta jornada, vocé seja capaz de identificar e descrever as articulacdes do
complexo do ombro, compreender a intrincada danca do ritmo escapulotoracico e reconhecer a funcao vital dos
musculos do manguito rotador. Este conhecimento € a pedra angular para diagndsticos precisos e intervencdes
eficazes, alinhadas com as mais recentes evidéncias da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), um pilar
fundamental da fisioterapia moderna.

Ao longo desta aula, vamos explorar as articulacdées que compdem o complexo do ombro, desvendar o fascinante
ritmo escapulotoracico e sua importancia clinica, e, finalmente, entender a funcao estabilizadora dos musculos do
manguito rotador. Prepare-se para conectar o que vocé ja sabe com novos insights, transformando teoria em
aplicacao pratica.



O Complexo do Ombro: Uma Orquestra de
Articulacoes

Quando pensamos ho ombro, € comum gue a primeira imagem que venha a mente seja a articulacao que conecta o
braco ao tronco. No entanto, essa visao simplificada esconde uma verdade fundamental: o ombro ndao € uma unica
articulacao, mas um complexo de cinco articulagdées que trabalham em conjunto. Ignorar essa complexidade é
como tentar consertar um reldgio olhando apenas para o ponteiro das horas — vocé nunca entendera o mecanismo
completo.

A beleza e a vulnerabilidade do ombro residem justamente nessa interconexao. Cada movimento que realizamos,
desde pentear o cabelo até arremessar uma bola, € o resultado de uma orquestra bem afinada onde cada
articulacao tem seu papel. Se uma delas desafina, todo o movimento pode ser comprometido, levando a dor,
limitacao e, em casos mais graves, lesoes.

Para o fisioterapeuta, compreender essa "orquestra" é crucial. Ndo basta focar apenas na articulacao glenoumeral;
é preciso ter uma visao holistica. As cinco articulacdes que compdem o complexo do ombro sao: a articulacao
glenoumeral (AG), a articulacao acromioclavicular (AC), a articulacao esternoclavicular (EC), a articulacao
escapulotoracica (ET) e o espaco subacromial. Cada uma delas contribui de forma unica para a amplitude e a
estabilidade do movimento.

Articulacao Glenoumeral Articulacao Articulacao

(AG) Acromioclavicular (AC) Esternoclavicular (EC)

A mais moével do corpo, conecta Une o acrébmio da escapula a Unica conexdo 6ssea direta com
0 umero a escapula clavicula 0 esqueleto axial

Articulacao Escapulotoracica (ET) Espaco Subacromial

Articulacao funcional entre escapula e torax Protege estruturas vitais do manguito rotador

Pense no complexo do ombro como uma equipe de futebol. O atacante (articulagcao glenoumeral) € quem faz o gol,
mas ele s6 consegue isso porque o meio-campo (escapulotoracica), a defesa (acromioclavicular e
esternoclavicular) e até o goleiro (espaco subacromial, protegendo estruturas vitais) estao trabalhando em
sincronia. Se um jogador falha, a jogada inteira pode ser comprometida. Da mesma forma, uma disfuncao em
qualquer uma dessas articulagcdes pode levar a uma sobrecarga nas outras, culminando em dor e lesao.



Detalhando as Articulacoes Chave:
Glenoumeral e Escapulotoracica

Dentro da complexa orquestra do ombro, duas articulacées se destacam pela sua importancia funcional e pela
frequéncia com que estao envolvidas em disfuncdes: a articulacao glenoumeral e a articulacao escapulotoracica. A
primeira € a mais moével do corpo, enquanto a segunda é uma "articulacao funcional" que, apesar de nao ter
contato 6sseo direto, € vital para a saude do ombro. Entender a dinamica entre elas é fundamental para desvendar
muitos dos mistérios da dor no ombro.

A articulacao glenoumeral (AG) é a articulacao principal do
ombro, onde a cabega do umero se encaixa na cavidade glenoide
da escapula. Ela é uma articulacao esferoide, o que Ihe confere
uma incrivel amplitude de movimento em todas as direcdes. No
entanto, essa mobilidade vem com um custo: a instabilidade.
Pense nela como uma bola de golfe repousando sobre um tee-a
area de contato é pequena, o que permite muita liberdade, mas
também a torna inerentemente instavel. Para compensar essa
instabilidade, a AG conta com uma capsula articular frouxa,
ligamentos robustos e, crucialmente, o labio glenoidal e os
musculos do manguito rotador, que veremos mais adiante.

Por outro lado, a articulacao escapulotoracica (ET) ndo € uma articulacdo anatomica verdadeira, pois nao ha
contato direto entre 0os 0ssos. Ela € uma articulacao funcional formada pela escapula deslizando sobre a parede
toracica. Sua importancia reside na sua capacidade de posicionar a cavidade glenoide de forma ideal para a
cabeca do Umero, maximizando a amplitude de movimento da AG e protegendo-a de sobrecargas. E como o palco
giratério de um teatro: ele se move para que o ator principal (o Umero) possa sempre estar na melhor posicao para
sua performance.

A coordenacao entre a AG e a ET é tao vital que existe um padrao de movimento conhecido como ritmo
escapulotoracico, que exploraremos em breve. Um exemplo pratico da importancia da ET é observado em
movimentos de elevacao do braco: a escapula precisa girar para cima e para fora para permitir que o umero
complete sua elevacao sem impactar estruturas. Se a escapula ndo se move adequadamente, a articulacao
glenoumeral é forcada a compensar, o que pode levar a lesées por impacto ou sobrecarga.



As Articulacdes Menos Obvias, Mas
Cruciais: Acromioclavicular e
Esternoclavicular

Enquanto a articulacao glenoumeral e a escapulotoracica roubam a cena com sua mobilidade e funcao, as
articulacées acromioclavicular e esternoclavicular atuam nos bastidores, desempenhando papéis igualmente
criticos para a saude e funcionalidade do ombro. Muitas vezes subestimadas, disfuncées nessas articulacdes
podem ter um impacto significativo na biomecanica global do complexo do ombro, levando a dores e limitacdes
que parecem nao ter uma causa obvia.

A articulacao acromioclavicular (AC) é formada pela unido do acrémio da escapula com a extremidade lateral da
clavicula. Embora seja uma articulacao pequena, do tipo plana, ela € fundamental para a transmissao de forcas do
membro superior para o tronco e para a rotacao da escapula durante os movimentos do ombro. Pense na
articulacao AC como um "ajustador fino" do ombro. Ela permite pequenos deslizamentos e rotacées que sao
essenciais para que a escapula se posicione corretamente em relacao a clavicula e ao torax, otimizando a funcao
da articulacao glenoumeral. Lesdes nessa articulacao, como luxacoes ou osteoartrite, podem comprometer
seriamente a capacidade do ombro de realizar movimentos amplos e sem dor.

A articulacao esternoclavicular (EC), por sua vez, é a Unica conexao ossea direta entre o membro superior € 0
esqueleto axial. Ela é formada pela extremidade medial da clavicula e 0 manubrio do esterno. Esta articulacao é
surpreendentemente movel, permitindo movimentos de elevacao, depressao, protracao, retracao e rotacao da
clavicula. Imagine a articulacao EC como a do membro superior. Sem ela, o ombro nao teria um ponto de
apoio estavel para realizar seus movimentos complexos. Sua integridade é vital para a estabilidade de todo o
cingulo do ombro. Uma fratura de clavicula, por exemplo, afeta diretamente a funcao dessa articulacao e,
consequentemente, a capacidade de movimentacao de todo o braco.

Ambas as articulacoes, AC e EC, trabalham em conjunto com a articulacao escapulotoracica para garantir que a
escapula esteja sempre na posicao ideal. Se a AC ou a EC estiverem restritas, a escapula ndo conseguira se mover
livremente, o que pode levar a um ritmo escapulotoracico alterado e, eventualmente, a problemas na articulacao
glenoumeral, como a sindrome do impacto.



O Ritmo Escapulotoracico: A Danca Perfeita
da Estabilidade e Mobilidade

Vocé ja parou para observar a elegancia de um bailarino ou a forca de um arremessador? Por tras de cada
movimento fluido e potente do braco, existe uma coreografia silenciosa e perfeitamente orquestrada entre a
escapula e o umero: o ritmo escapulotoracico. Nao se trata apenas de levantar o braco, mas de como a escapula
se move em sincronia com o umero para otimizar a funcao e proteger as estruturas do ombro.

O ritmo escapulotoracico descreve a relacao coordenada de movimento entre a escapula e a articulacao
glenoumeral durante a elevacao do braco. Tradicionalmente, essa relacao é descrita como uma proporcao de 2:1, 0
gue significa que para cada 3 graus de elevacao do brago, 2 graus ocorrem na articulacao glenoumeral e 1 grau na
rotacdo da escapula. Essa proporcao nao é rigida e pode variar ao longo da amplitude de movimento, mas a ideia
central é a sincronia. E como uma danca onde o Umero é o dancarino principal e a escapula é o parceiro que o guia
e 0 apoia, garantindo que ele nunca perca o equilibrio.

01 02 03

Amplitude Total de 180° Congruéncia Articular Prevencao do Impacto
Permite movimento completo que a Mantém a cavidade glenoide Evita colisao das estruturas do
glenoumeral sozinha nao alinhada com a cabeca do umero manguito rotador contra o acrémio
conseguiria

Essa "danca" € crucial por varias razoes. Primeiro, ela permite uma amplitude de movimento total de 180 graus na
elevacgao do braco, algo que a articulagao glenoumeral sozinha nao conseguiria. Segundo, e talvez mais
importante, a rotacao da escapula ajuda a manter a cavidade glenoide alinhada com a cabeca do umero,
otimizando a congruéncia articular e a eficiéncia dos musculos. Terceiro, ela evita o impacto das estruturas do
manguito rotador e da bursa subacromial contra o acrémio, um problema comum que leva a sindrome do impacto.

Pense em um pintor que precisa alcancar o topo de uma tela muito alta. Ele nao apenas estende o braco
(movimento glenoumeral), mas também se inclina e ajusta a posicao do corpo (movimento escapulotoracico) para
alcancar o ponto desejado com estabilidade e controle. Se ele tentasse alcancar apenas esticando o braco, sem o
ajuste do corpo, ele perderia o equilibrio ou sobrecarregaria o ombro. Da mesma forma, um ritmo escapulotoracico
adequado é a chave para movimentos eficientes e sem dor.



A Importancia Clinica do Ritmo
Escapulotoracico: Quando a Danca Desafina

A compreensao do ritmo escapulotoracico nao € apenas um conceito teorico; ela tem implicacdes clinicas
profundas. Quando essa "danca" entre a escapula e o umero desafina, ou seja, quando o movimento coordenado é
alterado, estamos diante de um quadro conhecido como discinesia escapular. A discinesia escapular € um achado
comum em pacientes com dor no ombro e pode ser tanto a causa quanto a consequéncia de diversas patologias.

Imagine um carro com as rodas desalinhadas. Ele ainda pode andar, mas o desgaste dos pneus sera irregular, o
consumo de combustivel aumentara e, eventualmente, outros componentes do veiculo serao danificados. Da
mesma forma, uma discinesia escapular faz com que o ombro trabalhe de forma ineficiente. A escapula pode nao
girar o suficiente, girar em excesso, ou ter um movimento assimétrico, alterando a posicao da cavidade glenoide e
o braco de alavanca dos musculos. Isso leva a um estresse excessivo sobre a articulacao glenoumeral e as
estruturas adjacentes, como os tenddes do manguito rotador e a bursa subacromial.

Sindrome do Impacto Tendinopatias do Manguito

Reducao do espaco subacromial leva ao Sobrecarga excessiva nos tenddes por
"pingcamento" dos tenddes posicionamento inadequado
Instabilidade Glenoumeral Lesoes Labrais

Alteracao da posicao da cavidade glenoide Desequilibrio de forcas pode danificar o Iabio
compromete estabilidade glenoidal

A importancia clinica da discinesia escapular é vasta. Ela esta fortemente associada a condicées como a sindrome
do impacto do ombro, tendinopatias do manguito rotador, instabilidade glenoumeral e até mesmo lesdes labrais.
Quando a escapula nao se posiciona corretamente, o espaco subacromial pode diminuir, "pincando" os tenddes e
a bursa durante os movimentos de elevacao do braco. Além disso, a alteracao do ritmo pode levar a uma
sobrecarga de certos musculos e um enfraquecimento de outros, desequilibrando a forca e a estabilidade do
ombro.

Para o fisioterapeuta, a avaliacao do ritmo escapulotoracico € uma ferramenta diagndstica essencial. Observar o
movimento da escapula durante a elevacao do braco, tanto de frente quanto por tras, pode revelar padroes
anormais que guiarao o tratamento. A intervencao pode incluir exercicios para fortalecer os musculos
estabilizadores da escapula, mobilizacdes para restaurar a amplitude de movimento e técnicas de reeducacao
motora para otimizar o padrao de movimento. A PBE nos mostra que a abordagem da discinesia escapular é um
componente chave na reabilitacdo eficaz do ombro.



Musculos do Manguito Rotador: Os
Guardioes do Ombro

Se o ombro € uma orquestra, os musculos do manguito rotador sao os musicos mais dedicados e versateis,
trabalhando em conjunto para garantir a estabilidade e a mobilidade da articulacao glenoumeral. Muitas vezes,
pensamos neles apenas como 0s responsaveis pelos movimentos de rotacao do bragco, mas essa é apenas uma
parte de sua historia. Sua funcao mais vital € a de "guardides", mantendo a cabeca do umero centrada na cavidade
glenoide, mesmo diante de grandes forcas.

O manguito rotador é um grupo de quatro musculos que envolvem a articulacao glenoumeral: o supraespinhal, o
infraespinhal, o redondo menor e o subescapular. Eles se originam na escapula e se inserem na cabeca do
umero, formando uma "manga" ou "punho" tendineo que confere estabilidade dinamica a articulagcao. Pense neles
como uma equipe de engenheiros especializados, cada um com uma tarefa especifica, mas todos trabalhando
para manter uma estrutura complexa (a cabeca do umero) perfeitamente alinhada e estavel em sua base (a
cavidade glenoide).

Supraespinhal Infraespinhal

Inicia a abducao (0-30°) e comprime a cabeca do Potente rotador externo e depressor da cabeca do
umero contra a glenoide umero

Redondo Menor Subescapular

Atua em sinergia com o infraespinhal na rotacao Principal rotador interno e importante depressor da
externa cabeca do umero

Vamos conhecer um pouco mais sobre cada um desses guardioes:

e Supraespinhal: Localizado na fossa supraespinhal da escapula. Sua principal funcao é iniciar a abducao do
braco (os primeiros 15-30 graus) e, crucialmente, comprimir a cabeca do umero contra a cavidade glenoide,
evitando sua migracao superior.

« Infraespinhal: Situado na fossa infraespinhal. E um potente rotador externo do braco e também contribui para a
depressao da cabeca do umero.

e Redondo Menor: Pequeno musculo localizado abaixo do infraespinhal. Atua em sinergia com o infraespinhal na
rotacao externa e na depressao da cabeca do umero.

e Subescapular: O unico musculo do manguito rotador localizado na face anterior da escapula (fossa
subescapular). E o principal rotador interno do braco e um importante depressor da cabeca do Umero.

A coordenacao entre esses quatro musculos € o que permite a ampla gama de movimentos do ombro, ao mesmo
tempo em que protege a articulacao de luxacdes. Quando um desses musculos esta fraco ou lesionado, a
estabilidade do ombro é comprometida, abrindo caminho para outras patologias.



A Funcao Estabilizadora do Mangquito
Rotador: Mais Que Rotacao

Apesar de serem chamados de "rotadores", a funcao mais critica e frequentemente subestimada dos musculos do
manguito rotador é a estabilizacao dinamica da articulacao glenoumeral. Em um mundo onde a mobilidade &
frequentemente valorizada, a estabilidade é o alicerce silencioso que permite essa mobilidade sem lesdes. Sem a
acao coordenada desses musculos, a articulacao mais movel do corpo seria também a mais instavel, propensa a
luxacoes a cada movimento.

Imagine a articulagao glenoumeral como um mastro de bandeira alto e fino. Para que ele nao caia, ele precisa de
cabos de sustentacao (os "tirantes" ou "guy wires") que o puxam em diferentes dire¢cées, mantendo-o ereto e
estavel. Os musculos do manguito rotador atuam como esses tirantes. Eles exercem uma forca de compressao
sobre a cabeca do umero, puxando-a firmemente contra a cavidade glenoide. Ao mesmo tempo, eles realizam uma
forca de depressao, impedindo que a cabeca do umero migre superiormente e colida com o acromio durante a
elevacao do braco.

Forca de Compressao Forca de Depressao

Os musculos do manguito rotador puxam a cabeca do Durante a elevacao do braco, o deltoide tende a puxar
umero firmemente contra a cavidade glenoide, criando 0 Umero superiormente. O manguito rotador
estabilidade através da coaptacao articular. Esta forca contrabalanca essa forca, deprimindo a cabeca do

€ essencial para manter a congruéncia da articulacao umero e evitando o impacto contra o acrémio.

durante todos os movimentos.

Essa acao de compressao e depressao € continua e ajustada a cada movimento. Por exemplo, quando vocé
levanta o braco acima da cabeca, o deltoide, um musculo potente, tende a puxar o umero para cima. Se nao fosse
a acao depressora do manguito rotador, a cabec¢a do umero se chocaria contra o acromio, causando dor e dano
aos tenddes. E por isso que a fraqueza ou lesdo do manguito rotador é uma causa tdo comum de sindrome do
impacto e outras patologias do ombro.

A funcao estabilizadora do manguito rotador é um pilar da fisioterapia esportiva e traumato-ortopédica. Em
programas de reabilitacao, o foco nado esta apenas em fortalecer a capacidade de rotacao desses musculos, mas,
crucialmente, em restaurar sua capacidade de estabilizar a articulacao. Isso envolve exercicios que desafiam a
estabilidade dinamica, como movimentos com pesos leves em diferentes planos, exercicios de cadeia cinética
fechada e treinamento proprioceptivo. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) reforca a importancia de um
programa de exercicios que contemple tanto a forca quanto a coordenacao e a resisténcia desses musculos para
uma recuperacao completa e duradoura.



Integrando Conhecimentos: Da Ahatomia a
Clinica

Chegamos a um ponto crucial de nossa jornada: a conexao entre a teoria e a pratica. Entender a anatomia
funcional e a biomecanica do ombro de forma isolada é como ter todas as pecas de um quebra-cabeca, mas sem
saber como monta-las. O verdadeiro poder do conhecimento reside na capacidade de integrar essas informacodes
para formar uma imagem completa e aplicavel no dia a dia clinico.

Pense em um detetive investigando um caso complexo. Ele nao olha para cada pista isoladamente; ele as conecta,
buscando padrdes, relacdes de causa e efeito, e como cada detalhe se encaixa na narrativa geral. Da mesma
forma, um fisioterapeuta experiente nao vé apenas um ombro dolorido; ele visualiza a interacao das cinco
articulacées, a sincronia do ritmo escapulotoracico e a acao estabilizadora dos musculos do manguito rotador. Ele
se pergunta: "Qual peca dessa orquestra esta desafinada? Como a disfuncdo em uma area esta impactando as
outras?"

Por exemplo, um paciente chega ao consultorio com dor ao levantar o brago acima da cabeca. Um olhar superficial
poderia focar apenas na articulacao glenoumeral. No entanto, com o conhecimento que vocé adquiriu, sua mente
ja comeca a analisar:

Articulacoes ACe EC Ritmo Manguito Rotador

Estao livres para permitir o Escapulotoracico Os musculos estao fortes e

movimento da clavicula? Esta adequado, ou ha uma coordenados para deprimir a
discinesia que esta cabeca do umero e evitar o
diminuindo o espaco impacto?

subacromial?

A resposta a essas perguntas, guiada pela sua observacao e avaliacao, é o que diferencia uma intervencao
genérica de um tratamento preciso e eficaz. A Pratica Baseada em Evidéncias nos encoraja a usar essa
compreensao aprofundada para formular hipdteses clinicas, selecionar testes especificos e planejar intervencdes
que abordem a causa raiz da disfungdo, e ndo apenas seus sintomas. E a arte de conectar os pontos,
transformando o conhecimento em acao terapéutica.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final desta aula, e esperamos que vocé tenha desvendado a complexidade e a beleza do ombro
humano. Vimos que ele ndo € uma unica articulacdo, mas um complexo sistema de cinco articulacdes que
trabalham em perfeita harmonia. Exploramos a danca vital do ritmo escapulotoracico e a funcao insubstituivel dos
musculos do manguito rotador como estabilizadores dinamicos. Compreender esses elementos é a base para
qualquer intervencao eficaz em fisioterapia esportiva e traumato-ortopédica.

@ Em pratica:

e Sempre avalie o ombro como um complexo, ndo uma unica articulacao.

e Observe o ritmo escapulotoracico em todos os movimentos de elevacao.

e Lembre-se que o manguito rotador é primariamente um estabilizador.

e Conecte as disfuncdes anatébmicas e biomecanicas aos sintomas do paciente.

o Utilize a PBE para guiar suas avaliacdes e tratamentos.

Na proxima aula, daremos um passo adiante, aplicando todo esse conhecimento para entender as patologias mais
comuns do ombro. Prepare-se para mergulhar nas Lesdoes do Manguito Rotador e Sindrome do Impacto, onde a
compreensao da anatomia funcional e da biomecanica sera sua principal ferramenta para desvendar esses
desafios clinicos.

Recursos Adicionais:

e Livros de Anatomia e Biomecanica: Para aprofundar os detalhes estruturais.

o Artigos Cientificos sobre Discinesia Escapular: Para entender as ultimas pesquisas e abordagens clinicas.

o Videos de Analise de Movimento do Ombro: Para visualizar o ritmo escapulotoracico em tempo real.



Autoavaliacao

Questoes Objetivas:

1. Quantas articulacées compdem o complexo do ombro, considerando as articulacdes anatémicas e funcionais?
a)3b)4c)5d)6

2. Qual a proporcao classica do ritmo escapulotoracico entre a articulacao glenoumeral e a rotacao da escapula
durante a elevacao do braco? a) 1:1b) 1:2 ¢) 2:1d) 3:1

3. Qual dos musculos abaixo NAO faz parte do manguito rotador? a) Supraespinhal b) Infraespinhal c) Deltoide d)
Subescapular

4. A principal funcdo dos musculos do manguito rotador é: a) Gerar grandes forcas de movimento do braco. b)
Estabilizar dinamicamente a articulacao glenoumeral. ¢c) Promover a elevacao da escapula. d) Conectar o
membro superior ao esqueleto axial.

Questao Discursiva:

Explique, com suas palavras, a importancia clinica da discinesia escapular e como ela pode contribuir para
patologias comuns do ombro, como a sindrome do impacto.

(& Dica: Pense na relacao entre o posicionamento da escapula, o espaco subacromial e as estruturas que
passam por esse espaco durante os movimentos do bracgo.



Gabarito

Questao 1
c)5

Questao 3

c) Deltoide

Questao 2
c) 2:1

Questao 4

b) Estabilizar dinamicamente a articulacao
glenoumeral

Resposta Sugerida para a Questao Discursiva:

A discinesia escapular refere-se a uma alteracao no padrao de movimento coordenado da escapula.

Clinicamente, isso € crucial porque a escapula nao se posiciona adequadamente para a cabeca do umero, o

que pode diminuir o espaco subacromial. Essa reducao de espaco aumenta o risco de impacto dos tenddes do
manguito rotador e da bursa contra o acromio durante os movimentos do braco, levando a dor e inflamacao,

caracteristicas da sindrome do impacto. Além disso, a discinesia pode sobrecarregar outros musculos e

articulacoes, contribuindo para diversas disfuncées do ombro.

[ Pontos-chave daresposta: Alteracdo do movimento escapular - Redugao do espaco subacromial -
Impacto das estruturas - Sindrome do impacto e outras patologias



Nota Importante

/N NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatdrias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.

Esta aula representa um marco fundamental em sua jornada como fisioterapeuta. O conhecimento da anatomia
funcional e biomecanica do ombro que vocé adquiriu hoje sera a base sélida sobre a qual construira sua expertise
clinica. Lembre-se de que a exceléncia em fisioterapia ndo vem apenas do conhecimento tedrico, mas da
capacidade de aplicar esse conhecimento de forma critica e baseada em evidéncias.

Continue estudando, questionando e aplicando os conceitos aprendidos. O ombro, com toda sua complexidade,
oferece infinitas oportunidades de aprendizado e crescimento profissional. Sua dedicacao ao entendimento

profundo dessa estrutura fascinante sera recompensada com melhores resultados clinicos e maior satisfacao
profissional.

Para a proxima aula: Lembre-se sempre:

e Revise 0s conceitos de ritmo escapulotoracico "O conhecimento sem aplicacdo € como uma sinfonia

« Pratique a identificagdo dos musculos do manguito sem musica - tem todas as notas, mas nao toca o
rotador coracdo do paciente.”

e Observe movimentos do ombro no dia a dia

Até a proxima aula!



