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Resumo:
A articulagdo do ombro permite uma grande mobilidade, mas é considerado instavel, o
que pode causar alteracbes musculoesqueléticas, que faz gerar uma grande variedade
de traumas, sendo a sindrome do impacto do ombro uma das afec¢gées mais comuns,
que se manifesta por dor e limitacdo funcional. A fisioterapia e suas diversas
modalidades de tratamento, tais como: termoterapia, eletroterapia, terapia manual e
exercicios terapéuticos, vém sendo bastante utilizada com o intuito de restaurar o
movimento maximo da funcdo do ombro e reduzir a dor. A proposta deste trabalho é
demonstrar alguns métodos de tratamento para a sindrome do impacto do ombro e
verificar sua importancia no tratamento conservador desta afec¢cao que afeta inumeras
pessoas em todo o mundo. Para este estudo, foi realizada uma revisao de literatura
sobre o tema em artigos nacionais e internacionais e, de acordo com as referéncias
pesquisadas, pode-se concluir que o tratamento conservador disponivel aos
fisioterapeutas traz beneficios aos pacientes portadores da sindrome do impacto do
ombro, apresentando eficacia na melhora da dor e na restauracdo do movimento
funcional da articulagado do ombro, diminuindo a necessidade de cirurgias
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Abstract:

The shoulder joint allows a great mobility, but is considered unstable, which can cause
musculoskeletal disorders, generating a variety of traumas, with shoulder impingement
syndrome being one of the most common affections, manifested by pain and functional
limitation. Physiotherapy and its various treatment modalities such as: thermotherapy,
electrotherapy, manual therapy and therapeutic exercises have been widely used in
order to restore maximal movement of shoulder function and reduce pain. The purpose
of this paper is to demonstrate some treatment methods for shoulder impingement
syndrome and to verify its importance in the conservative treatment of this affection
that affects countless people around the world. A review of the literature on the subject
was carried out in national and international articles. According to the researched
references, it can be concluded that the conservative treatment available to the
physiotherapists brings benefits to the patients with the shoulder impingement
syndrome, showing effectiveness in the decrease of pain and in the restoration of the
functional movement of the shoulder joint, reducing the need for surgeries
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Introducgao:

A articulagcdo do ombro permite uma grande mobilidade, realizando
movimentos de flexdo, extensdo, abdug¢ado, adugao, circunducido e rotacao,
porém, quanto maior for a mobilidade, mais alto sera o grau de instabilidade.
Na literatura especializada, o complexo articular do ombro € uma regido de
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interesse relevante pelo fato de integrar varias articulacbes, além da
susceptibilidade a uma variedade de traumas [1-3].
As alteragcbes musculoesqueléticas e a dor no ombro sdo muito comuns,

ficam atras, apenas, das dores nas regides cervicais e lombares da coluna
vertebral [4]. E muito comum em individuos que praticam certas atividades
ocupacionais com movimentos repetitivos, como de lustrar, lixar e moer;
atividades recreativas e esportivas, tais como natagao, arremesso e ténis, e
estao entre as causas mais comuns de sindrome do impacto. A terceira idade é
a faixa etaria mais atingida por esta sindrome — 34% da populagao acima de 65
anos [5-8].

Speed e Hazleman [9] evidenciam que as dores e disfungbées no ombro
variam entre 4% e 20% da populacédo acima de 40 anos, no Reino Unido, além
do que, a incidéncia destas disfuncbes aumenta 1% a cada ano. Estudos
mostram que na Holanda, as dores no ombro, oriunda de todas as causas, foi
de 11,2 por 1000 pessoas ao ano; ja a tendinite do manguito rotador, foi de 3,2
a 4,2 por 1000 pessoas ao ano. Na Noruega, a dor nos ombros teve indice
ainda maior, de 70 a 260 por 1000 pessoas ao ano [10,11].

A sindrome do impacto do ombro ou pingamento, termo genérico, € uma
das afec¢des mais comuns do ombro, e que se manifesta por dor e limitagao
funcional, principalmente quando sao realizadas atividades acima da cabeca
[10]. As causas mais comuns sdo a tendinite dos musculos do manguito
rotador, bursite subacromial e tenossinovite, que se nao tratadas a tempo,
podem alterar as estruturas envolvidas [1,12].

A etiologia da sindrome do impacto pode ser decorrente de impacto
primario e secundario, sendo o primario resultante da compressao mecanica do
manguito rotador sob a porgéao antero-inferior do acrémio, este pode ser de trés
tipos: reto, curvo ou ganchoso. O ganchoso € o que propicia maior impacto
entre as estruturas [1].

Neer [13] descreveu trés estagios de impacto primario: no primeiro,
edema e hemorragia; no segundo, fibrose e tendinites; e, no terceiro estagio,
as lesdes do manguito rotador, como ruptura do musculo biceps braquial e
alteracbes Osseas, espessamento do manguito rotador e da cabeca do umero.

Alteracdes da capsula articular também podem favorecer o impacto primario. O



impacto secundario acontece quando ha relativa redugdo do espaco
subacromial, devido a instabilidade funcional glenoumeral ou escapulotoracica.

A fisioterapia € utilizada com frequéncia no tratamento da sindrome do
impacto do ombro, com variadas modalidades de tratamento, tais como a
termoterapia, eletroterapia (tens, ultrassom, laser), terapia manual e exercicios
terapéuticos [14]. A terapia manual, incluindo a manipulagdo e a mobilizagao,
também s&o técnicas utilizadas no tratamento desta sindrome [15].

Segundo a Canadian Physioterapy Association, tal mobilizacdo é
composta por movimentos passivos ritmicos e de amplitude graduada,
aplicados a articulagdo dentro de sua amplitude de movimento fisioldgica,
objetivando a restauragcdo do movimento maximo, de sua fungdo, além de
reduzir a dor. Ainda descreve a manipulacdo como impulso passivo, de alta
velocidade e baixa amplitude, aplicada a uma articulagao além do seu limite de
movimento fisioldgico, mas dentro do seu limite anatémico, com intencao de
restaurar o movimento maximo da fung¢ao e/ou reduzir a dor [15].

A proposta deste trabalho foi demonstrar a eficacia de tratamentos
conservadores para a sindrome do impacto do ombro, que € uma afecg¢ao que
acomete grande numero de pessoas em todo mundo. Desta forma foi realizado
um levantamento dos principais trabalhos encontrados em bancos de dados

abertos, através de pesquisas em artigos e livros.

Metodologia:

Esta revisao de literatura foi realizada a partir de modelos de tratamento
para Sindrome do Impacto do ombro e a importancia da fisioterapia no
tratamento conservador da patologia, em questdo. A pesquisa iniciou-se pela
busca de artigos e livros nacionais e internacionais, a partir das palavras
chaves: sindrome do impacto, tratamento conservador e terapia manual. Os
artigos foram selecionados conforme relevancia obtida pela analise dos

resumos.

Discussao
O tratamento utilizado em individuos com sindrome do impacto do
ombro pode ser apresentado de maneira isolada ou associada, dependendo da

avaliacdo preliminar, da experiéncia e da disponibilidade de recursos do



profissional. As literaturas recomendam um plano de reabilitagdo que respeite
as seguintes fases: fase |, movimentos passivos; fase Il, movimentos ativos; e,
fase Ill, movimentos resistidos. Aconselham-se atividades que promovam a
mobilidade articular, favorecendo o trabalho de propriocepcdo neuromuscular e
o estiramento capsular, visando o controle da dor, a restauragdo do movimento
e a melhora da funcionalidade do ombro [16].

Cardoso e Leite [14] compararam algumas intervengdes como o0s
exercicios terapéuticos, técnicas manuais e agentes fisicos, para avaliar quais
os melhores tratamentos poderiam ser implantados a essa condigao. De todas
as modalidades, o uso da terapia manual e dos exercicios terapéuticos
demonstraram ser as duas técnicas mais efetivas. Quanto a efetividade da
terapia manual, quando combinada com os exercicios terapéuticos, os autores
concluiram que a inclusao destas técnicas em seu protocolo resultava em uma
diminuicao acentuada da dor e melhoria da funcionalidade.

Michener, Walswort e Burnet [17], utilizaram a terapia manual com
exercicio terapéutico e agente fisicos, para o tratamento da sindrome do
impacto. Os autores concluiram que o exercicio terapéutico tem um resultado
significativo no tratamento da sindrome, porém, quando aplicado
concomitantemente a terapia manual, obtiveram melhores resultados em
relagao a dor.

Bang e Deylecom [18] compararam exercicios terapéuticos com e sem
terapia manual, em pacientes com sindrome do impacto do ombro. 52
pacientes foram submetidos a 6 sessdes de fisioterapia, em um periodo de 3 a
4 semanas. Ambos 0s grupos receberam o tratamento com exercicios
padronizados, incluindo alongamentos e fortalecimentos. O grupo da terapia
manual, além dos anteriores, recebeu técnicas de mobilizagdo passiva, como a
técnica de Maitland grau IV, utilizada na maioria dos casos. Entre os dois
grupos, houve significativa melhora da dor, no grupo de terapia manual.

Senbursa, Baltaci e Atay [19], avaliaram a eficacia dos exercicios
supervisionados, com e sem terapia manual. 30 pacientes foram divididos em 2
grupos de 15 individuos, sendo que o primeiro grupo foi submetido a 12
sessdbes de exercicios supervisionados; o segundo, a exercicios
supervisionados juntamente com a terapia manual. Ao final da décima segunda

sessao, observou-se que, ambos o0s grupos obtiveram diminuicoes



consideraveis da dor e melhora na fungdo do ombro, porém, a melhora foi mais
significativa no grupo que foi submetido a terapia manual, associada com os
exercicios supervisionados, além de uma redug¢ao no tempo do tratamento.

Kachingwe, Phillips, Sletten e Plunkett [20], constataram em seu trabalho
que a terapia manual, combinada com exercicios terapéuticos no tratamento da
sindrome do impacto, leva a diminuicdo acentuada da dor, além de uma
melhora na funcionalidade.

Yang, Mei-hwav, Changa e Lin [21], em seus estudos, comparam o
tratamento de fisioterapia padrdo (mobilizacdo passiva e alongamentos),
agentes fisicos (ultrassom, ondas curtas e eletroterapia) e exercicios ativos,
com o mesmo tratamento padrdo, mas acrescentando a mobilizagao passiva
ao final do movimento, e mobilizacdo escapular em dois grupos distintos.
Assim, constatou-se uma significativa melhora no segundo grupo em relagao
ao primeiro.

De acordo com Mulligan [22], quando ha lesdo, pode ocorrer da
articulagdo assumir uma posicao ligeiramente anormal, muitas vezes invisivel
em exames. Estas pequenas falhas posicionais poderiam levar as restricdes de
movimentos, resultando em dor. Além desse fato, a artrocinematica anormal,
que causa um desarranjo interno do complexo articular e padrées de descarga
muscular inapropriadas, gera bloqueios mecanicos e dor. Portanto, ao se
restaurar o alinhamento articular normal, o resultado seria a diminui¢gao da dor
e 0 aumento da amplitude de movimentos. Aplicagcao repetida do procedimento
correto devera restaurar a memdéria do movimento e manter a corregao das
falhas posicionais.

Mulligan, Huang, Dickson e Khazzam [23], objetivando determinar se
poderia haver uma diferenga na dor ou funcdo em pacientes que fazem
fortalecimento do manguito rotador, antes ou apds o inicio dos exercicios de
estabilizacao escapular, realizaram um estudo prospectivo de 26 homens e 14
mulheres, com idade média de 51 anos, todos diagnosticados com sindrome
do impacto subacromial. Os pacientes observados foram separados
aleatoriamente em dois grupos, para um programa de reabilitacdo abrangente
e padronizado, ao longo de seis visitas em um ambulatério de ortopedia. Ao
primeiro grupo foi prescrito um programa de 4 semanas de exercicios de

estabilizacdo escapular, enquanto o outro grupo comegou com exercicios de



fortalecimento. Em seguida, fez-se a inversdo da ordem dos tratamentos,
Concluindo-se que houve melhora na dor e fungdo com um programa
padronizado de fisioterapia, independentemente da sequéncia do exercicio

executado pelos grupos.

Conclusao

De acordo com as referéncias pesquisadas, pode-se concluir que um
tratamento conservador, baseado nas diversas modalidades disponiveis aos
fisioterapeutas, pode trazer grandes beneficios aos pacientes portadores da
sindrome do impacto do ombro. Estes tratamentos apresentam boa eficacia em
relacdo a melhora da dor e movimento funcional, na maioria dos casos,
diminuindo a necessidade de cirurgias e proporcionando uma melhora na

qualidade de vida de individuos portadores desta patologia.
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