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RESUMO

A articulagdo do ombro é a articulagdo mais mével do nosso corpo, o que reflete em maior
instabilidade, sendo assim a mais acometida por patologias. A Sindrome do Impacto do Ombro tem
a sua etiologia ainda controversa, porém um trauma direto poderia ser uma delas, fazendo com
que houvesse impactagcdo de algumas estruturas no complexo do ombro, gerando dor, perda da
amplitude de movimento e, consequentemente, perda da funcdo. O objetivo desse estudo foi
revisar a literatura a fim de investigar a eficacia do tratamento fisioterapéutico em sua fase inicial
no tocante a dor, mobilidade e amplitude de movimento. Foram realizados pesquisas nos bancos
de dados PubMed, Scielo, Medline e Google Académico, com os termos de busca Sindrome do
Impacto, Impact Syndrome, Dor, Pain, Ombro, Shoulder, Tratamento Conservador, Conservative
Treatment, Fisioterapia Physiotherapy, Review, Revisdo, o0s artigos deveriam ser publicados a
partir de 2010 em idioma inglés ou portugués e disponibilizados para leitura do texto na integra de
forma gratuita. Pode-se concluir que a fisioterapia como um programa de exercicios mostra-se
eficaz na melhora da capacidade funcional do individuo com sindrome do impacto do ombro.

Palavras-chave:Sindrome do Impacto, Dor, Ombro, Tratamento Conservador, Fisioterapia.



ABSTRACT

The shoulder joint is the most mobile joint in our body, which reflects greater instability, thus
being the most affected by pathologies. The Shoulder Impact Syndrome still has its controversial
etiology, but direct trauma could be one of them, causing some structures in the shoulder complex
to impact, causing pain, loss of range of motion and, consequently, loss of function. . The aim of
this study was to review the literature in order to investigate the effectiveness of physical therapy
treatment in its initial phase with regard to pain, mobility and range of motion. Searches were
carried out in the PubMed, Scielo, Medline and Google Scholar databases, with the search terms
Impact Syndrome, Impact Syndrome, Pain, Pain, Shoulder, Shoulder, Conservative Treatment,
Conservative Treatment, Physiotherapy Physiotherapy, Review, Review, articles should be
published from 2010 in English or Portuguese and made available for reading the full text for free. It
can be concluded that physical therapy as an exercise program is effective in improving the
functional capacity of the individual with shoulder impingement syndrome.

Keywords: Impact Syndrome, Pain, Shoulder, Conservative Treatment, Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A estrutura da articulacdo do ombro € caracterizada pela quantidade
superior de eixos, logo possui a maior amplitude de movimento existente nas
articulacbes do corpo humano, o que permite ao individuo realizar muitos
deslocamentos em diversos sentidos (METZKER C. A. B., 2010). Tortora e
Derrickson (2012), afirmam que esta grande liberdade de movimento vem
acompanhada de instabilidade, devido a pouca profundidade da cavidade glendide
em relacdo a cabeca do Umero que é controlada pelos ligamentos e masculos que
envolvem essa articulacdo, mais especificamente os muasculos do manguito

rotador.

Por conta disso, qualquer alteragdo que comprometa sua estrutura e
funcdo, faz com que esse complexo articular seja alvo de iniUmeras afeccoes,
sendo a Sindrome do Impacto a afecgcdo que mais acomete os trabalhadores
brasileiros, representando 21% dos beneficios concedidos pelo INSS (BARBOSA

G. C.; et.al. 2012). Dentre as patologias musculoesqueléticas ocupacionais, temos



o DORT (Disturbio Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) como maior
causa de afastamento trabalhista no Brasil, com 100 mil novos casos por ano.

Sindrome do impacto, impingimento ou pincamento € o termo geral
designativo de variadas alteracdes no ombro que sdo manifestadas por dor e
limitacao funcional. As causas, geralmente dependem de mudltiplos fatores como a
sindrome do manguito rotador (deformacdes nos musculos e/ou tenddes dos
musculos do manguito rotador), tendinopatia (inflamacéo ou degeneracdo) em um
ou mais tenddes musculares (infraespinhal, supraespinhal ou subescapular) e/ou
inflamacdo da bolsa subacromial. A cabeca longa/tenddo do biceps braquial
também pode estar envolvida (LARSSON R., et al.; 2019).

O quadro clinico presente nas lesbes por impacto € de incapacidade
funcional do membro superior em atividades realizadas acima da cabeca,
causando a incapacidade de elevar o membro superior ativamente contra
gravidade, o que pode significar lesdo extensa do manguito rotador,
principalmente o tenddo do musculo supraespinhal causando dor e contratura
muscular. A dor estd sempre presente no paciente com Sindrome do Impacto do
Ombro, sendo proporcional ao nivel de inflamacdo da musculatura e podendo
agravar-se aos esforcos. Essa dor localiza-se ao redor do ombro, podendo irradiar
para o cotovelo e regido escapular. A contratura capsular € um fator importante no
quadro clinico do paciente com sindrome do impacto do ombro, que se
desenvolve com a imobilizacdo do membro pela dor inflamatéria. Clinicamente, a
dor e a inflamacdo podem diminuir através do uso de modalidades terapéuticas
locais como gelo, ultrassom, estimulacao elétrica e iontoforese (ESCAMILLA R. F,;
et al.; 2014).

Sendo assim, a fisioterapia tem papel importante no programa de
reabilitacdo dos pacientes que procuram atendimento devido ao comprometimento
fisico associado ao disturbio de movimento causado pela lesé&o, a qual interfere
diretamente no desempenho durante a realizagdo de tarefas relevantes, a
intervencdo fisioterapéutica torna-se indispensavel para o tratamento de
patologias caracterizadas por restricio de movimento devido as alteragcdes

biomecénicas, pois permite a restauragdo da funcionalidade articular afetada e o



fortalecimento dos musculos com o intuito de recuperar a capacidade de
movimento, sendo assim, o0s tratamentos descritos como conservadores na
literatura relatam a utilizacdo de técnicas como cinesioterapia aliadas a
eletroterapia, buscando fortalecimento muscular e alongamento de musculaturas
tensas, levando em consideracdo a biomecanica da lesdo com objetivo de
recuperacao funcional da articulacdo (VOIGHT et.al., 2014).

Existem muitos artigos que falam de sindrome do impacto de maneira
clinica, enumerando os tipos de acromio, abordando as fases do processo
inflamatorio e indicando a cirurgia como o método de resolugcado mais rapido para o
alivio ou até mesmo para findar a dor e aqueles que apontam o tratamento
conservador como a primeira op¢ao para tratar a sindrome do impacto do ombro,
porém, ndo existem muitos artigos abordando sobre o0s procedimentos
fisioterapicos especificos que apresentem melhores resultados. Desta forma, o
objetivo do trabalho centra-se em identificar os métodos mais efetivos na
recuperacdo e funcdo do paciente com sindrome do impacto do ombro em sua
fase inicial, visto que o numero de pacientes acometidos com essa sindrome €

muito alto.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia e Fisiologia do Ombro

O ombro é formado por varios musculos, trés (3) articulacdes verdadeiras e
duas (2) funcionais que fazem com que esta articulacdo apresente maior
mobilidade em relacdo a outras do corpo humano. Segundo Metzker (2010), o
complexo articular do ombro possui cinco articulagbes: escapulo toracica,
acromioclavicular, esternoclavicular, subdeltoidea e escapulo umeral, sendo a
altima mais importante no ponto de vista biomecéanico e também denominada
glenoumeral. Cada articulagao tem sua amplitude e graus de movimento limitados
pelas estruturas Osseas, ligamentares, tendinosas, capsulares ou musculares,

sendo que uma sincronia perfeita entre todo o complexo articular do ombro faz



com que grandes movimentos com 0S membros superiores possam ser
realizados.

Vérias sdo as estruturas anatbmicas que compdem o complexo do ombro,
entretanto, quando relacionadas a sindrome do impacto do ombro, algumas delas
merecem destaque especial: as articulagbes acromioclavicular e escapuloumeral,
as bursas subdeltoidea e subacromial, o arco acromioclavicular, os ligamentos
coracoumeral e glenoumerais, os tenddes dos musculos do manguito rotador e do
biceps braquial e o musculo deltoide. A articulagdo acromioclavicular € do tipo
sinovial plana e esta localizada na porcdo externa da clavicula, mais
especificamente do processo acromial da escédpula até a extremidade distal da
clavicula (DUTTON M., 2010). Possui capsula fibrosa periarticular, um disco intra-
articular e os ligamentos acromioclavicular e coracoclavicular, que mantém sua
estabilidade (MAGEE D. J., 2010).

Ja a articulacdo do ombro € considerada verdadeiramente anatémica, do
tipo sinovial, multiaxial e esferoide, tendo como superficies articulares a cabeca do
umero, a cavidade glendide da escapula e o labio da glendide. Do ponto de vista
biomecéanico € a principal articulacdo nesse complexo articular do ombro (HAMILL
J. et al.,2016).

A articulacdo glenoumeral é uma articulacéo sinovial, na qual a cabeca do
umero arredondada se articula com a cavidade glenoidal da escépula. A cavidade
glenoidal é levemente aprofundada por uma borda fibrocartilaginosa chamada de
labio glenoidal, € mantida por restricdes estaticas e dinamicas, onde € mantida
estaticamente pelo labio glenoidal e dinamicamente pelo musculo deltoide e do
manguito rotador. Ao redor da articulacdo encontra-se uma capsula articular
fortemente reforgcada pelos ligamentos glenoumeral superior, médio e inferior e
pelo robusto ligamento coracoacromial que se insere ao processo coracéide e
tubérculo maior do Umero, o tenddo da cabeca longa do biceps passa
superiormente sobre a cabeca do Umero e entdo ao longo do sulco bicipital
(VOIGHT M. L.; et al., 2014).

Os musculos subescapulares, supra espinhal, infra espinhal e redondo

menor formam o manguito rotador, de forma que a fusdo destes desenha um



capuz que cobre a cabeca do Umero superiormente, o papel vital do manguito
rotador, além de participar efetivamente na rotacdo interna (subescapular),
abducéo e rotacdo externa (supra espinhal) e abducé&o na horizontal e rotacéo
externa (infra espinhal e redondo menor), é de manter a cabeca do Umero na
aproximagéo correta da cavidade glenoidal durante o movimento de elevagdo
anterior (FLOYD R. T., 2016).

Logo acima da articulacédo glenoumeral existem duas bolsas, localizadas de
forma a evitar constantes atritos entre as partes 0sseas e 0s tecidos moles
adjacentes, denominadas subdeltoidea e subacromial. Especificamente, essas
bolsas localizam-se numa zona de deslizamento entre um espaco virtual formado
pelo arco acromioclavicular que, por sua vez, € formado pela relacdo do osso
acrobmio com o0 processo coracOide da clavicula. Essa relacdo se da pelo
ligamento coracoacromial de maneira que um teto protetor ndo permita impacto
sobre as estruturas osteoligamentares (DUTTON M., 2010).

Dessa forma, as cinco articulagbes do ombro devem trabalhar
conjuntamente, em uma acdo coordenada para criar 0s movimentos do braco e,
lesionando uma delas, esta sincronia se perde resultando em uma incapacidade

funcional.

2.2 Biomecanica do Ombro

O ombro é uma articulacdo com quatro liberdades de movimento que séo
realizadas nos planos sagital, frontal e transverso, para isso € necessario um
sinergismo entre os musculos do cingulo do membro superior e o complexo do
ombro. Através desse sinergismo conseguimos realizar todos os movimentos do
ombro com seus angulos maximos que sdo: no plano sagital o movimento de
flexdao é de 0 a 180° a extensdo e o retorno a posicdo anatbmica e a
hiperextensdo é de 0 a 45°. No plano frontal tem os movimentos de abducéo e
aducéo, com a abducéo atingindo 180° e a aducéo o retorno a posicéo anatbmica
(DUTTON, 2010).



No plano transverso tem os movimentos de rotacdo medial e rotacao lateral.
A partir da posicao neutra € possivel realizar 90° em cada dire¢do. Ainda no plano
transverso os movimentos de abducdo horizontal e aducdo horizontal, estes
movimentos iniciam com 90° de abducdo do ombro. A abducéo horizontal € de
aproximadamente 30°, e a aducdo horizontal € de 120° e circundacdo que
exprime todos os movimentos realizados pelo ombro (FLOYD R. T., 2016).

Sao dezesseis (16) musculos envolvidos com todos os movimentos do
ombro, e podemos dividir em cinco (5) musculos do cingulo do membro superior e
onze (11) com o ombro. Os cinco (5) masculos do cingulo do membro superior
sdo: trapézio, serratil anterior, romboides, levantador da escapula e peitoral
menor. E os onze (11) muasculos do ombro que sao: deltoide, peitoral maior,
redondo maior, latissimo do dorso, coracobraquial, do manguito rotador: o supra
espinhoso, infra espinhoso, redondo menor e subescapular, biceps braquial e
triceps braquial (TORTORA & DERRICKSON, 2012).

Quando a forca do musculo deltoide é superior a dos musculos
componentes do manguito rotador, o resultado deste desequilibrio € a migracao
proximal da cabeca Umeral. Naturalmente, o choque entre a cabe¢a umeral e o
arco coracoacromial € mais evidente quando o membro superior estd na posicéo
de abducdo, porém, dependendo do grau de desproporcdo de forca entre o
manguito rotador e o deltoide, este choque pode ocorrer sem abducédo. As porcdes
escapular e clavicular, entretanto, sdo importantes na abduc&o, impedindo o
deslocamento da cabeca do Umero, posterior e anteriormente, durante a acdo
abdutora da por¢cédo acromial. No inicio da elevacdo, com o0 membro superior em
aducdo, a sua contracado produz uma forca de cisalhamento em direcao cranial. O
deltoide anterolateral, pela direcao de suas fibras contornando o tubérculo maior,
cria uma forca que se opde a primeira e aumenta o efeito compressivo e a
estabilidade glenoumeral. Um bom ambiente biomecéanico é exemplificado pela
acdo dos estabilizadores da escépula, que permitem a sua rotacdo superior no
plano coronal durante a elevagdo do membro superior e previnem contato anormal
do tubérculo maior e do manguito rotador com o arco coracoacromial
(CHAMBRIARD J.C, 2017).



2.3 Sindrome do Impacto

A Sindrome do Impacto do Ombro é a afeccdo mais comum na cintura
escapular, podendo acometer ambos os lados com prevaléncia superior em
individuos com idade entre 40 a 50 anos (METZKER C. A. B., 2010).

Essa sindrome tem sido descrita como uma sucessao de eventos em que a
compressao repetitiva leva a irritacao e inflamacéo, que avanca para fibrose e, por
fim, para a ruptura do manguito rotador, caracterizada por lesbes degenerativas e
inflamatoérias acompanhadas ou ndo por alteracbes funcionais na regido
subacromial e no manguito rotador. A sindrome do impacto do ombro ocorre
quando h& comprometimento do espaco subacromial sob o arco coracoacromial,
quando os estabilizadores dindmicos e estaticos do complexo do ombro por uma
razd8o ou outra, ndo conseguem manter esse espaco subacromial. As estruturas
de tecidos moles sdo comprimidas levando a irritacdo e inflamacéo, o impacto
ocorre sempre nas atividades desportivas repetitivas com o bragco a cima da
cabeca. Ha uma discordancia atual sobre a mecanica especifica que causa essa
sindrome. Tem-se proposto que o impacto mecéanico pode acarretar causas
estruturais ou funcionais. As causas estruturais podem ser atribuidas a
anormalidades congénitas, ja as causas funcionais ocorrem por mudancas
adaptativas com as atividades repetitivas com o braco acima da cabeca (VOIGHT
M. L. et al.; 2014).

Foi observado um suprimento vascular espalhado na insercdo do supra
espinhoso, correspondente a sua parte articular e uma rica vascularizacao no lado
bursal. Estudos mostraram que a maioria das lesbes ocorre no lado articular,
sugerindo que as mudancas degenerativas e o0 suprimento vascular insuficiente
eram fatores patogénicos importantes, havendo evidéncias claras de preexistirem
mudancas degenerativas relacionadas a idade como consequéncia de

microtrauma. Portanto, todos esses indicativos nos levam a crer que a doenca do



manguito seja uma tendinopatia intrinseca causada por avascularidade, idade ou
sobrecarga de uso (DUTTON M. 2010).

Em 1972, Neer descreveu que o atrito anormal entre o arco coracoacromial
e os tenddes seria a causa da lesdo que ele denominou de sindrome do impacto
subacromial. Em adigdo, friccdo e atrito na superficie do acrdomio poderiam
agravar as mudancgas degenerativas, caso existissem, do manguito, conduzindo a
uma lesdo completa. Ha uma grande variedade de formas de acrdbmio na
populacdo, existem trés (3) tipos de acrébmio: reto (tipo 1), curvo (tipo Il) e
ganchoso (tipo Ill). Quanto mais curvo for o acrémio, maior é a probabilidade de
diminuicdo do espago subacromial, com consequente desenvolvimento da
sindrome do impacto do ombro e das lesbes do manguito rotador. Apesar de
bastante usada, a classificacdo do acrébmio em reto, curvo e ganchoso € um
conceito subjetivo, especialmente para distinguir os acrémios tipo Il e I, e
passivel de amplas variabilidades, compreendendo o quanto a curvatura acromial
€ capaz de interferir nesses espagcos e assim, provocar pingcamentos nas
estruturas (ARAGAO J. A. et al.; 2014).

2.4 Comprometimentos

O quadro clinico tem como principal caracteristica a dor que pode estar
acompanhada ou ndo de diminuicdo da funcao articular, em geral, € referida na
face anterolateral do brago apesar de ndo haver lesédo nessa regido. Nas lesbes
cronicas do manguito rotador e da regido subacromial, a dor pode ser de
intensidade moderada e persistente, ocorrendo episodios de agravamentos que
melhoram com medicacdo, as pessoas costumam suportar a dor de intensidade
moderada e procuram atendimento médico quando a dor intensifica e interfere na
qualidade de vida. Em estudo que avaliou a dor e funcéo fisica em trabalhadores
com sindrome do impacto do ombro, concluiram que esses sintomas estdo
presentes no grupo estudado, estando as mulheres mais propensas a relatarem
incapacidade fisica e dor, quando comparadas aos homens (METZKER C. A. B.,
2010).



Nas lesbes mais avan¢adas, quando ja existe rotura do manguito rotador,
sdo comuns a dor noturna e a diminuicdo da forca e da funcdo do ombro, o
diagndstico correto e uma avaliagdo minuciosa possibilitam maior compreenséo da
fase evolutiva da patologia e, consequentemente, maiores perspectivas de
sucesso no tratamento. Os principais métodos diagndsticos utilizados para
identificacdo das lesbes do manguito rotador s&o ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética. No entanto, o raio X (RX) na
incidéncia anteroposterior (AP) ou perfil (P), em varios angulos, pode auxiliar na
identificacdo de alteragbes estruturais. A incidéncia AP com a manobra de rotagdo
interna verifica-se achatamento, esclerose e cistos subacromiais na tuberosidade
maior do umero, na AP com 30° caudal observa-se a presenca ou nao de osteofito
anteroinferior no acrémio e o RX da escapula, em perfil, possibilita ver a forma do
acromio e pode confirmar a presenca do osteéfito acromial (VOIGHT M. L. et al.;
2014).

O complexo do ombro pode ser avaliado por elementos subjetivos e
objetivos da prética propedéutica, sendo relevantes a anamnese e o exame fisico.
O exame fisico € composto de inspecdo éssea, palpacdo Ossea, avaliacdo da
amplitude de movimento (ADM) e for¢ca muscular (FM), verificagdo dos reflexos e
nivel de sensibilidade, além da aplicacdo de testes especiais que desempenham
papel importante na investigacdo da integridade ou ndo dos tenddes. A aplicacéo
dos testes clinicos permite identificar a lesdo ou integridade dos tend6es com
cerca de 90% de acerto diagnostico. A ADM pode ser testada de maneira ativa e
passiva, tendo o complexo da cintura escapular envolvimento nos movimentos de
flexdo e extensdo, aducdo e abducdo, rotacdo externa e interna e circundacéo,
onde ha& combinacdo de todos os movimentos. Os testes de forgca muscular
fornecem a nocdo do grau de envolvimento das estruturas contrateis em
determinado movimento e o grau de forca muscular tendo como simbolos de
graduacdo uma escala numérica de 0 a 10. O exame muscular do complexo do
ombro envolve os movimentos de flexdo, extensdo, aducgéo, abducéo, rotacao
interna e rotacdo externa da articulacdo glenoumeral, somados a elevacéo e

retracdo da escapula. Os reflexos bicipitais e tricipitais devem ser testados, pois



sd0 musculos que cruzam a articulacdo glenoumeral e a sensibilidade dos
membros superiores pode ser delineada conforme os dermatomos
correspondentes por niveis neurologicos (METZKER C. A. B., 2010).

Por fim, os testes especiais ajudam na identificacdo das estruturas
envolvidas no quadro patolégico ou alguma irregularidade na dinamica da
articulagdo avaliada, sendo a dor, crepitacdo, subluxacdo ou incapacidade
funcional, sinais ou sintomas de positivacdo para os testes. Os principais testes
que indicam possibilidade de tendinite do supra espinhal ou biceps braquial,
podendo ou n&o haver rupturas tendinosas, sdo as manobras de Neer, Hawkins e
Yocum, o palm-up test e o teste de Yergason; os que confirmam ruptura tendinosa
incluem os testes de Jobe e Patte para o supraespinhal, Gerber para o
subescapular e o teste de ruptura da porcdo longa do biceps nos casos de
acometimento deste musculo (DUTTON M., 2010).

2.5 Abordagens e Tratamento Fisioterapicos

Para o tratamento da sindrome do impacto do ombro, se faz necessario
identificar o local e a origem da dor, conhecer a biomecanica articular e suas
possiveis alteracfes, entender a sinergia muscular dagueles que estabilizam toda
a articulacdo do ombro e evitar os traumas de repeticdo. Quanto ao tratamento, as
metodologias apresentadas na literatura baseiam-se no modelo conservador ou
abordagem cirdrgica. Primeiramente o tratamento ocorre de forma conservadora,
com uso de analgésicos e anti-inflamatérios associados a um programa de
fisioterapia, que tem como finalidade de controlar a dor e consiste em permitir o
fortalecimento muscular nas proximas etapas, ja que 0s exercicios com resisténcia
s6 devem ser iniciados ap0s o controle do quadro algico em niveis suportaveis
para nao interferir na execucao correta dos exercicios (METZKER C. A. B., 2010).

Podem-se utilizar modalidades terapéuticas como correntes de estimulo
elétricos e/ou termoterapia ou crioterapia para aliviar a dor. O ultrassom e as
diatermias sdo mais Uteis para elevar as temperaturas dos tecidos, acelerando

assim o reparo tecidual. Uma vez que a dor e a inflamac&o tenham sido



controladas o0s exercicios devem se concentrar no fortalecimento dos
estabilizadores dindmicos da articulagcdo glenoumeral, no alongamento de por¢des
inferior e posterior da capsula articular, no fortalecimento dos musculos
escapulares que produzem o ritmo escapuloumeral normal e na manutencéao da
artrocinemética normal dos movimentos das articulagbes acromioclavicular e
esternoclavicular. Gradualmente pode-se progredir a duracdo e a intensidade do
exercicio dentro das limitacdes individuais de tolerancia do paciente, usando o
aumento da dor e a rigidez como guia para a progressdo avancando para
atividades com o braco acima da cabeca de amplitude total, sendo assim, a chave
para reabilitacdo repousa na eficiente avaliacdo da lesédo, da pessoa e das
atividades desempenhadas pelo individuo. Essas informac¢des quando usadas
corretamente, resultam em um diagnéstico clinico e funcional preciso, completo e
apurado para muitos pacientes (VOIGHT M. L., 2014).

Temos também a massagem, que é um método de terapia manual
comumente eleito para o tratamento de determinadas disfuncbes sejam elas de
origem muscular, circulatéria, aderéncias, dentre outras. Esse recurso €
compreendido como um método cientifico de tratamento de determinadas
disfuncdes através de procedimentos mecanico-manuais, aplicados de maneira
habil e sistémica ao corpo. E realizado através de técnicas manuais que quando
aplicadas da forma correta promove alivio do quadro algico e as tensdes
musculares, melhorando a qualidade de vida de quem recebe o tratamento com
frequéncia. Essa técnica terapéutica envolve a aplicacdo de sequéncias de
técnicas de manipulacao de tecidos, sendo que os principais efeitos sdo: aumento
da circulacao linfatica (mecanico), aumento do fluxo sanguineo (mecanico), alivio
da dor (fisiolégico), remocdo dos produtos do catabolismo e metabolismo
(fisiologico), facilitacdo da atividade muscular (fisiolégico), relaxamento
(psicoldgico), alivio da ansiedade e tensédo (psicolégico) e sensacao de bem-estar
(RODRIGUES R. A. B., 2014).

Portanto, a fisioterapia por meio de sua vasta gama de recursos
disponiveis, se torna uma importante aliada no tratamento conservador da

sindrome do impacto do ombro, podendo proporcionar além do alivio das



condi¢des sintomatologicas até o restabelecimento da funcdo normal do ombro

acometido.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura, que é adequado para buscar
consenso sobre alguma tematica especifica e sintetizar o conhecimento de uma
dada area por meio da formulacdo de uma pergunta, identificacdo, selecdo e
avaliacdo critica de estudos cientificos contidos em bases de dados eletronicas. A
partir desse processo, ela permite, além de aprofundar o conhecimento sobre a
tematica investigada, apontar lacunas que precisam ser preenchidas por meio da
realizacdo de novas investigacoes (VOSGERAU; et al, 2014).

Segundo Jacomini; Penna e Bello (2019), os estudos de revisdo consistem
em organizar, esclarecer e resumir as principais obras existentes, bem como
fornecer citacbes completas abrangendo o espectro de literatura relevante em

uma area.

A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados PubMed, Scielo,
Medline e Google académico. O material encontrado foi recuperado por meio das
palavras chaves pré-definidas de acordo com os Descritores: Sindrome do
Impacto, Dor, Ombro, Tratamento Conservador, Fisioterapia e Revisdo, bem como
seus descritores em inglés: Impact Syndrome, Pain, Shoulder, Conservative

Treatment, Physiotherapy, Review.

Foram incluidos estudos de revisdo bibliografica, que apresentassem
resultados da eficacia do tratamento fisioterapico na sindrome do impacto do
ombro. Os demais critérios de inclusdo foram: data da publicacdo do estudo entre
janeiro de 2010 e maio de 2020 e publicados nos idiomas inglés e portugués.
Foram excluidos artigos duplicados e os que nao estavam disponiveis em sua

versao completa de forma gratuita.



Realizou-se uma primeira analise, tendo por base os titulos e o resumo dos
artigos e rejeitaram-se aqueles que ndo preencheram os critérios de inclusdo ou

apresentaram algum dos critérios de exclusao.

4. DISCUSSAO E RESULTADO

13 Pubmed; 15 Scielo; 5 Medline; 14 Google Académico
TOTAL: 47 artigos encontrados

—> 15 artigos foram excluidos pela leitura dos resumos
32 artigos
—> 10 artigos foram excluidos por serem duplicados
22 artigos
N 12 artigos foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo

10 artigos contemplaram
todos os critérios

Figura 1 — Fluxograma da revisdo de bibliografia

ApOs uma minuciosa pesquisa utilizando os descritores individualmente e
por inter-relagbes foram encontrados um total de 47 artigos sendo13 PubMed, 15
Scielo, 5 Medline e 14 Google académico. Apds esta primeira fase foi realizada a
busca dos titulos onde através da identificacdo do tema da pesquisa, das palavras
chaves no titulo e sua apresentacdo nos descritores, e andalise apos leitura dos
resumos 15 artigos foram excluidos por apresentarem outra analise que nao a
objetivada nesta pesquisa. Ficando assim com 32 trabalhos sendo destes, 10
excluidos por terem aparecidos de maneira duplicada fato que ocorre quando o
mesmo trabalho se apresenta em plataformas de buscas diferentes. Findando

estas analises primarias dos 22 artigos restantes quando analisados respeitando



todos os critérios de inclusdo e exclusdo descritos na metodologia mais 12

trabalhos deixaram de ser utilizados nesta revisdao. Sendo assim, se finda esta

etapa de analise com 10 artigos apresentando integralmente os critérios descritos

para utilizacdo nesta pesquisa.

A analise dos 10 artigos cientificos encontrados foi feita de forma descritiva

e realizada através da Tabela 1, apresentando Autor, Ano, Tema, Obijetivo, Tipo

de Artigo e Concluséao.

AUTOR E TEMA OBJETIVO TIPO DE CONCLUSAO
ANO ARTIGO
Tratamento conservador Apresentar os Revisao de O tratamento
na sindrome do impacto modelos de literatura conservador é
no ombro tratamento para SIO frequentemente
Metzker ea importéncia da utilizado no
(2010) ' fisioterapia no tratamento dg SlIOea
tratamento fisioterapia é a
conservador modalidade
terapéutica mais
indicada
A efetividade da Avaliar a efetividade Reviséo Inconclusivo mesmo
mobilizag¢&o passiva no da mobilizagdo sistemética de achando alguma
tratamento de patologias passiva na dor, Literatura efetividade
do ombro forca, amplitude de
Santos; et movimento e/ou
al, (2011). funcdo no
tratamento de
individuos com
sindrome de coliséo
do ombro
Th . Avaliar a eficacia da Estudo A adi¢édo de uma
e effectiveness of . . . L
Sembursa . terapia manual no randomizado terapia manual inicial
manual therapy in
etal, supraspinatus tratamento de controlado melhora os resultados
(2011) prasp pacientes com da reabilitagdo com

tendinopathy

tendinopatia
supraespinhal
sintomética

exercicios em
pacientes com SIO




AUTOR E TEMA OBJETIVO TIPO DE CONCLUSAO
ANO ARTIGO
Melhora na qualidade de Verificar os efeitos Estudo Foi eficaz na melhora
vida e da dor referida em da aplicagdo de um longitudinal de da qualidade de
trabalhadores com protocolo de intervengéo vida e na diminui¢cdo
sindrome do impacto tratamento baseado do quadro algico
Barbosa; et | apos aplicacdo do método no método
al, (2012) Isostretching Isostretching, em
individuos
portadores de Sl, na
melhora da
qualidade de vida e
intensidade da dor
Effect of the Avaliar a eficacia do | Estudo de caso, Foi eficaz o
Frantz; et physiotherapeutic tratamento exploratério, tratamento
al, (2012) treatment in patient with fisioterapéutico para com fisioterapéutico para a
suspected shoulder essa sindrome intervencéo, sindrome do impacto
impingement syndrome: a utilizando diversas descritivo, do ombro
case study técnicas de guantitativo e
fisioterapia qualitativo
Intervencao da Determinar a Revisdo Defende a utilizagao
. fisioterapia na sindrome efetividade da sistematica de de terapia manual e
Cardoso;et d lis3o d b fisiot . tud d o
al, (2013) e coliséo do ombro isioterapia no estudos 0s exercicios
tratamento de randomizados terapéuticos como
pacientes com controlados mais eficazes.
sindrome de coliséo
do ombro
Does adding heavy load Investigar o valor Ensaios clinicos | A combinacdo de uma
eccentric training to superior da adi¢do randomizados guantidade limitada
rehabilitation of patients de treinamento de sessfes de
with unilateral excéntrico de carga fisioterapia
Maenhout; | subacromial impingement pesada ao combinada com um
etal, result in better outcome? tratamento programa diario de
(2013) A randomized, clinical trial conservador em exercicios em casa é
pacientes com eficaz em pacientes
impacto com sindrome do
subacromial. impacto
Is Exercise Effective for Determinar a Reviséo As evidéncias
the Management of eficacia do exercicio sisteméatica de sugerem que o
Subacromial Impingement para dor no ombro ensaios clinicos fortalecimento e o
Syndrome and Other Soft randomizados alongamento
Abdula; et Tissue Injuries of the progressivo e
al, Shoulder? A Systematic supervisionado do
(2015) Review by the Ontario ombro em casa séo
Protocol for Traffic Injury eficazes para o
Management (OPTIMa) tratamento da
Collaboration

sindrome do impacto

subacromial




AUTOR E TEMA OBJETIVO TIPO DE CONCLUSAO

ANO ARTIGO
Effects of Stretching and | Avaliar os efeitos de Ensaio clinico O protocolo de
Strengthening Exercises, um protocolo de randomizado exercicios ndo
With and Without Manual exercicios, com e com 1 avaliador | melhorou a funcdo e a
Camargo; Therapy, on Scapular sem terapia manual, cego dor em individuos
et al (2015) | Kinematics, Function, and na cinematica com sindrome do
Pain in Individuals With escapular, fungéo, impacto no ombro
Shoulder Impingement: A dor e sensibilidade
Randomized Controlled mecanica em
Trial individuos com

sindrome do impacto

Assessment of the impact | Avaliar o impacto de Revisdo Demonstrou melhora
of individual therapy terapia individual sistemética de significativa na dor e
on upper limb function in sobre a fungéo da ensaios clinicos funcéo
patients diagnosed with cintura escapular em randomizados
Whnuk; et painful shoulder pacientes
al, (2017) syndrome submetidos a
tratamento em resort
de salde

Fonte: dados coletados pelo autor.

A sindrome do impacto do ombro é muito comum em individuos adultos. E
responsavel por prejuizos funcionais e socioeconémicos. A intervencao
fisioterapéutica, nessa situacdo, é considerada a primeira escolha de tratamento
por melhorar o equilibrio muscular da regido, aumentar a funcionalidade do
membro acometido e possibilitar retorno mais rapido as atividades de vida diéria,
com diminuicdo das dores, quanto a melhora da funcionalidade e quanto a
reducdo da dor, fazendo do tratamento conservador a melhor opcdo, por ser
menos invasivo e com 0s mesmos beneficios (BARBOSA,; et al., 2012).

Existe um consenso na literatura de que a primeira abordagem a ser
trabalhada €é a sintomatologia dolorosa, imediatamente ao tratamento da
sintomatologia dolorosa, deve-se buscar um conforto nas questdes do trabalho de
estabilidade e por fim, o fortalecimento das musculaturas envolvidas (METZKER,
2010).

Visto que a dor pode ser incapacitante, fazem-se necessarias algumas
intervencdes fisioterapicas, a fim de ameniza-la e tentar aos poucos, devolver a

mobilidade e a flexibilidade ao ombro. Santos (2011), afirma que a intervencao



fisioterapéutica € a primeira escolha de tratamento, por melhorar o equilibrio
muscular da regido, aumentar a funcionalidade do membro acometido e
possibilitar retorno mais rapido as atividades de vida diaria, com diminuicdo das
dores. Para o tratamento da sindrome do impacto do ombro, se faz necessario
identificar o local e origem da dor, conhecer a biomecanica articular e suas
possiveis alteracdes, entender a sinergia muscular daqueles que estabilizam toda
a articulacdo do ombro e evitar os traumas de repeticao.

Segundo Metzker (2010), o tratamento conservador da SIO envolve um
conjunto de procedimentos que passam por medidas analgésicas, anti-
inflamatorias e fisioterapia, sendo esta uma ferramenta indispensavel no processo
de recuperacdo. No entanto, autores como Neer, por exemplo, preconizam uma
conduta mais conservadora, sdo contestados pelos extremamente
intervencionistas e acreditam que o tratamento deva ser o mais agressivo e
precoce, tendo em vista a evolugdo continua da doenca.

Na fase inicial da SIO, o tratamento fisioterapéutico tem como objetivo a
reducado ou abolicdo da dor e diminuicdo do processo inflamatério instalado, sendo
importante evitar exercicios exagerados que possam agravar ainda mais o quadro
agudo. Nesta fase, 0 uso da TENS (estimulacdo nervosa elétrica transcutanea) é
indicada no controle e modulagcédo da dor e a crioterapia, citada e comprovada por
Wnuk et al. (2017) em seu estudo o efeito de resfriamento, favorecendo a reducao
da inflamacdo. Do mesmo modo, a tracdo do ombro com pequenos graus de
abducao pode ser indicada como mecanismo de descompressao articular e alivio
do quadro algico, além dos exercicios pendulares (METZKER, 2010).

Ainda na fase inicial, imediatamente no controle da sintomatologia dolorosa
o profissional deve iniciar o tratamento com a mobilizacdo, que de acordo com
Barbosa et al. (2012), a cinesioterapia baseada em exercicios isotbnicos, apesar
de ser a mais indicada e ser eficaz na melhora da fun¢gdo do membro superior em
individuos com sindrome do impacto do ombro, apresenta controvérsias para o
tratamento do impacto subacromial, porque 0s exercicios promovem conflitos da

area inflamada contra os pontos de estenose e consequentemente, 0 programa



deve ser interrompido ou progredido mais lentamente para os individuos que
sentem dor durante a terapia.

De acordo com Dias et al. (2016) , em um estudo feito com dois grupos
onde as técnicas de mobilizagcdo articular e a facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva foram empregadas, € possivel observar que o grupo onde foi
utiizada a técnica de mobilizacdo articular apresentou resultados mais
satisfatorios no que diz respeito a reducédo da dor. Em contra partida Cardoso et
al. (2013) mostra em seu estudo, um percentual de 44 a 65% dos candidatos do
seu trabalho que apresentavam sindrome do impacto do ombro, defendendo o uso
de terapia manual associada a exercicios terapéuticos como tratamento mais
eficaz para o alivio de dor e melhora da funcéo.

Identificar a relacdo dos tratamentos fisioterapicos no paciente com
sindrome do impacto do ombro vem se mostrando uma tendéncia nos estudos de
revisdo sistematica e ensaios clinicos. Frantz et al. (2012), objetivou-se em seu
estudo experimental, avaliando a eficacia do tratamento fisioterapéutico para essa
sindrome utilizando diversas técnicas de fisioterapia. O tratamento foi aplicado em
uma paciente, durante seis sessOes, realizadas uma vez por semana e com
duracdo de 50 minutos cada, nas quais foram realizados exercicios de
mobilizacdes, alongamentos, exercicios pendulares de Coldmam, fortalecimento
muscular e eletroanalgesia com neuroestimulacdo elétrica transcutanea
(Transcutaneous electrical nerve stimulation - TENS), onde seus resultados se
mostraram satisfatorios.

Sendo assim, observa-se que no tocante a sintomatologia dolorosa, os
artigos entram em consenso dizendo que a utilizacdo do TENS e da Crioterapia
em conjunto parece ser a melhor solugédo para a sindrome do impacto do ombro,
ja que ambos reduzem os sinais flogisticos presentes na fase inicial promovendo
reparo tecidual.

Em relacdo da melhora da mobilidade articular, os artigos de Di Alencar e
Matias (2010) apontam que a mobilizagdo articular € utilizada quando h& dor nas
articulacbes, defesa muscular reflexa e/ou espasmo muscular. Ela ira estimular

efeitos neurofisiologicos, através de movimentos oscilatérios e de pequena



amplitude que sdo usados para estimular os mecanoceptores, podendo inibir a
transferéncia de estimulos nociceptivos nos niveis da medula espinhal ou do
tronco encefalico. Estimulardo também efeitos mecanicos através da separacao
ou deslizamento de pequena amplitude da articulagdo, causando o movimento do
fluido sinovial, que transporta nutrientes as por¢des avasculares da cartilagem
articular, técnicas suaves de mobilizacdo ajudam a conservar a troca de nutrientes
impedindo os efeitos dolorosos e degenerativos da imobilizacdo quando uma
articulacéo esta com edema ou dolorida, impedindo a movimentacao.

Ainda nesse contexto, Dutton (2010) acrescenta que as manipulacoes,
mobiliza¢Bes, energia muscular, técnicas miofasciais, contra tensdo, exercicios
terapéuticos e Maitland (que esta direcionado ao tratamento da dor ou da rigidez)
através de mobilizacdo, manipulacdo, mobilizacdo neural, tracdo, exercicios com
movimentos que exergcam influéncia positiva sobre os sintomas e educagdo do
paciente.

Sendo assim, estes estudos mostram que a melhor forma de se obter
ganhos de mobilidade articular, se da através das mobilizacbes neurais e
articulares, exercicios pendulares e com movimentos de pouca amplitude.

A importancia do alongamento é ressaltada por Frantz et al. (2012), visto
que € determinante apdés um quadro lesivo para recuperar a flexibilidade,
resultando em aumento da amplitude de movimento. Em seus estudos, Voigh et
al. (2011), demonstra que a aplicacdo do alongamento estatico para o
desenvolvimento da flexibilidade, proporcionou um ganho significativo de ADM, no
gue se refere ao movimento de abducéo de ombro e flexdo de ombro.

Ao analisar o ganho de Amplitude de Movimento (ADM), o estudo
randomizado e controlado por Senbursa et. al. (2011) mostrou eficacia no uso da
terapia manual utilizando as técnicas de mobilizacdo articular, mobilizacao
escapular e glenoumeral e alongamentos aplicados num periodo de 12 semanas,
todos os dias em 3 séries com 10 repetigBes proporcionou resultados benéficos na
reducdo da dor e no ganho de ADM nas tendinopatias do supraespinhoso em
pacientes na faixa etaria de 33 a 55 anos. Somente com mobilizacbes e

alongamentos aplicados foi possivel reduzir a dor e ganhar amplitude.



Dias et al. (2016), em um estudo piloto realizado com 10 individuos para
avaliar o movimento de extensdo do ombro, afirma que o método de alongamento
aplicado demonstra que o numero de 3 séries como o0 tempo de duracdo do
estimulo influéncia nos valores em relacdo a flexibilidade. A pratica do
alongamento deve ser realizada diariamente para que a flexibilidade seja mantida
ou alcancada.

Esse estudo sO fez mostrar que tanto os alongamentos quanto a
mobilizacdo articular visando o ganho de ADM sdo capazes de apresentar
resultados satisfatorios.

Quanto ao ganho de forca, Maenhout (2013), apresentou que o0
fortalecimento de carga pesada e excéntrica pudesse melhorar a forca do
manguito rotador, porém ndo obteve resultados suficientes. Apenas houve
aumento de forca isométrica, sem relevancias para o estudo. Isso foi constatado
também por Abdulla (2015), ele afirma que o treinamento excéntrico de carga
pesada, ndo tem a mesma eficiéncia dos exercicios supervisionados e que o
fortalecimento supervisionado tem melhora da dor em curto prazo, dentre outras
possibilidades de realizar os mesmos em domicilio.

O estudo realizado por Camargo et al. (2015), afim de avaliar os efeitos de
um protocolo de exercicios de for¢ca muscular e alongamento comparando com
um plano de intervencfes de terapia manual realizado apenas no lado afetado
dos pacientes, obteve resultados de que a inclusdo de terapia manual a um
protocolo de exercicios nao fornece beneficios complementares para melhora da
dor e a funcdo. Na maior parte dos resultados o grupo que realizou os exercicios
ativamente demonstrou maior beneficio em relacdo ao grupo de terapia manual,
gue por sua vez se adequa melhor aos programas de ganho de ADM.

Os autores nao deixam claro qual é a melhor forma de se obter o ganho de
forca, apenas mencionam o0 uso de exercicios terapéuticos com pouca carga e
devidamente supervisionados se mostram mais eficazes em relagdo ao
treinamento excéntrico e de cargas pesadas e terapia manual.

Nessa revisdo de literatura fica identificado que a fisioterapia tem um papel
preponderante na fase inicial da sindrome do impacto do ombro com a utilizacao



das técnicas mais variadas, respeitando a ordem da diminui¢do da sintomatologia
dolorosa, a mobilidade e o fortalecimento muscular, devolvendo ao individuo a
possibilidade de realizar suas atividades de vida diaria mesmo sendo portador

desta sindrome.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Contudo podemos apontar com esta revisdo que 0s métodos mais
eficientes no tratamento na fase inicial sdo o TENS e a Crioterapia para analgesia,
mobilizacdes articulares e alongamentos para ganho de amplitude de movimento e
cinesioterapia para ganho de forca muscular. Mesmo que nao tenhamos
embasamento na literatura para descricdo de qual o programa e forma de
exercicio seja 0 mais relevante.

Vale ressaltar que esta revisdo apresentou algumas limitacbes como a
variacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos, a restricdo a
plataformas e estudos monetizados assim como 0 baixo numero de artigos
relacionados diretamente ao objetivo em questdo, outra limitacdo que o estudo
apresentou foi a dificuldade em encontrar artigos mais recentes abordando
diretamente a sindrome do impacto, trazendo comparacfes entre as propostas de
tratamento a fim de verificar maior efetividade entre as técnicas fisioterapéuticas
apresentadas. Por fim, ndo foram encontrados artigos abordando a fase
intermediaria e final desta sindrome, a maior parte dos artigos se concentrou na
fase inicial ou a mesma néo foi especificada durante o tratamento proposto.

.. Todos os artigos foram relevantes e chegaram a mesma conclusao, de
que o tratamento fisioterapéutico € indispensavel e ideal para aliviar e/ou
minimizar a perda de fungéo dos pacientes com SIO. Mesmo tendo unanimidade
sobre a eficiéncia, ndo esta claro quais os métodos mais eficientes uma vez que
0s autores ndo descrevam os tratamentos, somente apresentam as propostas do
mesmo A atuacao da fisioterapia no tratamento da sindrome do impacto do ombro

dispdoe de diversos recursos e técnicas para alivio da dor, ganho de ADM e



fortalecimento muscular, sendo assim, € referenciada como modalidade
terapéutica mais indicada e eficaz.

E de grande importancia que novos estudos sejam desenvolvidos de modo
a comprovar cada vez mais a eficacia das abordagens fisioterapicas nesta
patologia, para uma determinacdo precisa das vantagens de cada abordagem
oferecendo informacgdes vitais para programas de reabilitacdo de SIO.
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