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RESUMO

Introducéo: O ombro pode ser comumente afetado por patologias, uma delas é a sindrome do
impacto do ombro. Entre as possibilidades e modalidades de tratamento para sindrome do
impacto do ombro, o fisioterapéutico é o mais recomendado, a atuacao fisioterapéutica nessa
patologia e muito ampla é pode agregar diversas técnicas e métodos de tratamento. Objetivo:
Esse estudo tem como objetivo analisar a atuacdo fisioterapéutica em busca das melhores
opcOes de tratamento para a sindrome do impacto do ombro. Metodologia: Se classifica
como uma revisao literaria, onde foi utilizado as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Scholar, PubMed e PEDro para a busca por artigos que
compuseram esse estudo. Resultados: Foram selecionados para a presente revisdo 20 artigos.
Conclusdo: Pode se concluir que o tratamento utilizando exercicios € uma das opg¢des mais

validas para tratar a sindrome do impacto do ombro.

Palavras-chave: Sindrome do impacto do ombro, Fisioterapia, Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: The shoulder can be commonly affected by pathologies, one of which is the
shoulder impact syndrome. Among the possibilities and modalities of treatment for shoulder
impingement syndrome, physiotherapy is the most recommended, the physiotherapeutic
action in this pathology and very broad can add several treatment techniques and methods.
Objective: This study aims to analyze the physical therapy performance in search of the best
treatment options for shoulder impingement syndrome. Methodology: It is classified as a
literary review, where the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar,
PubMed and PEDro databases were used to search for articles that composed this study.
Results: Twenty articles were selected for the present review. Conclusion: It can be
concluded that treatment using exercises is one of the most valid options for treating shoulder

impingement.

Keywords: Shoulder impingement syndrome, Physiotherapy, Treatment. syndrome.



INTRODUCAO

As funcdes do ombro séo de grande relevancia para as realizac6es de afazeres de vida
diaria (LECH et al., 2003).

A dor no ombro é uma das queixas mais freqlientes. A maior causa dessas dores
provem de lesdes do manguito rotador, com maior incidéncia em mulheres na faixa de 40 e 50
anos. (LECH, 1995; TURTELLI, 2001; PEZZOTO and ARAUJO, 2012).

O complexo do ombro é formado por quatro articulagdes: articulacdo glenoumeral,
acromioclavicular, esternoclavicular e escapulotoracica. O conjunto de movimentos
produzidos por essas articulagdes e as estruturas musculares que agem sobre elas tornam o
ombro a articulagdo com mais mobilidade do corpo humano, ocasionando assim dispor a méo
no espaco para a funcdo eficiente. Entretanto, sabe-se que quanto maior for a mobilidade
maior sera a instabilidade, tornando a articulagdo do ombro a mais acometida por patologias
(NORDIN and FRANKEL, 2003).

A juncdo dos musculos supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e subescapular
ddo origem ao manguito rotador. Estes musculos auxiliam na precaucdo do processo de
corrompimento e também ajudam a nutrir a cartilagem articular. A principal funcdo do
manguito rotador e trazer estabilidade a articulagdo do ombro (HALL, 2005; PEZZOTO and
ARAUJO, 2012).

O ombro pode ser comumente afetado por patologias, isso acontece por varias causas,
mas principalmente esta relacionada com as estruturas situadas entre o arco coracoacromial e
a articulacdo glenoumeral. Hebert (2003) agrega a essa relato ao afirmar que, quando tudo
estd de acordo na articulacdo do ombro, a cabeca longa do biceps, tem como missao primaria
impedir a anteriorizacdo do Umero, e como secundaria deprimir a cabeca do Umero quando o
membro superior estiver em rotacdo externa, fazendo com que ocorra alivio da compressdo
entre a grande tuberosidade e a porgdo antero-inferior do acrdomio. A patogénese ainda é
muito questionavel, no entanto o que é mais citado como causa das patologias é trauma, atrito
(degeneracdo), hipovascularizacdo e impacto subacromial (TURTELLI, 2001; HERBET,
2003;).

Herbert et al. (2003) descreve as trés etapas evolutivas da sindrome do impacto do
ombro (SIO). Na primeira etapa observam-se edema e hemorragia reversiveis que podem

ocorrer por excesso de uso do membro superior no esporte ou trabalho. Nesta etapa o



tratamento é conservador. Nela se enaltece a diminuicdo da dor e da inflamagdo e
posteriormente se acrescentam exercicios de complementacdo muscular para rotadores
externos e internos e biceps com o objetivo de aliviar o fenémeno compressivo. E observado a
partir da segunda etapa o surgimento da fibrose, um espessamento da bolsa e tendinite do
manguito rotador, ocorrendo caracteristicamente entre os 25 a 40 anos. A gravidade e as
manifestagcOes sintomatoldgicas séo piores que na primeira etapa, ocorrendo dor em atividade
e noturna. A terceira etapa atinge pacientes com mais de 40 anos, ocorrendo a ruptura total do
tend@o do manguito rotador. (HERBERT et al., 2003).

Garzedin et al. (2008) elaborou uma pesquisa em pacientes com sindrome do ombro
doloroso, e observou que a alteracdo é mais comum e excessiva em mulheres de meia idade,

pela jornada de trabalho e atividades de vida diéria.

Freqlientemente a Fisioterapia é a primeira escolha de tratamento para a SIO,
envolvendo diversas modalidades no tratamento, tais como a termoterapia, eletroterapia,
terapia manual e exercicios terapéuticos (CACCHIO A et al., 2006; KROMER TO et al.,
2010).

Entre as possibilidades e modalidades de tratamento SIO, o fisioterapéutico é o mais
recomendado. O tratamento cirurgico é indicado somente nos casos em que 0 paciente ndo
apresente melhora do quadro clinico, a reabilitacdo deve ter uma continuidade mesmo com
melhora significativa do paciente (DONEUX SP et al., 1998; GIORDANO et al., 2000).

O tratamento fisioterapéutico traca alguns objetivos gerais que sdo a base para
implicar em uma melhora do quadro do paciente, com isso buscam o alivio do quadro algico
ganho de amplitude de movimento e melhora da for¢a muscular de maneira que permita maior
funcionalidade no membro acometido, consequentemente, o desenvolvimento de um
protocolo de tratamento adequado depende da evolucédo clinica da patologia. Em um estudo
de Giordano et al., (2000) é apresentado a efetividade do tratamento fisioterapéutico na SIO,
com a aplicacdo de um protocolo baseado em metodologia na qual os recursos a serem
utilizados variavam conforme a fase da doenca. Em outro estudo, Lima et al., (2007) ao
examinarem a funcionalidade e a percepcdo da dor em pacientes com SIO, antes e apds
intervencdo fisioterapéutica, concluiram que houve melhora substancial do quadro algico e
funcdo do ombro pds-tratamento (GIORDANO et al., 2000; LIMA et al.,2007; METZKER C
etal., 2010).



Existem varias técnicas fisioterapéuticas que podem ser eficazes no tratamento da SIO,
com isso 0 objetivo desse estudo € analisar a atuacdo fisioterapéutica em busca das melhores

opcdes de tratamento para tal patologia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi determinada como forma de pesquisa a revisdo literaria, perante isso alguns
critérios de inclusdo foram selecionados, portanto foram inclusos nessa revisao literaria
pesquisas que se encaixassem como ensaios clinicos, estudo quase-experimentais e relatos de
caso, tratando-se de estudos no idioma portugués e inglés, que observassem a atuagdo do

fisioterapeuta quanto ao tratamento da sindrome do impacto do ombro.

A busca pelos artigos dessa revisao foi concretizada em marco de 2020, nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, PubMed e PEDro. As

palavras chaves utilizadas foram: sindrome do impacto do ombro, fisioterapia, tratamento.

Para o desenvolvimento desse estudo, foi realizada a pesquisa pelos artigos analisando
os pelos titulos, resumos e realizando a leitura na integra dos textos, verificando assim se 0s

temas abordados traziam relevancia de informagdes para o estudo.

RESULTADOS

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos quanto o tipo de estudo, intervencgdes e resultados
principais.

Autor/Ano Tipo de estudo Intervencéo Resultados Principais
Souza, Ensaio Clinico | Divididos em trés grupos, | Diminuicdo significativa
AP.GF., et al, foram usados tratamentos | da dor nos 3 grupos, com
2006. com cinesioterapia, | melhora da

cinesioterapia/infravermelho | funcionalidade.
cinesioterapia/laser As Ga.
Zeni, P., et al, | Estudo de Caso | O tratamento consistiu em | Alivio algico,
2005. cinesioterapia e eletroterapia. | recuperacao da fungéo.
Frantz, A. C., | Estudo de Caso | Exercicios de mobilizacGes, | Relatou melhora na




etal, 2012. alongamentos, exercicios de | escala visual analdgica.
Codmam, fortalecimento | E melhora na avaliagdo
muscular e eletroterapia. goniométrica.
Borges, D. R | Estudo A paciente foi submetida a | Reducdo significativa do
and Macedo, | experimental do | 10 sessdes de fisioterapia | quadro algico e aumento
A. B, 2010. tipo estudo de | com aplicagdo do Laser e | da amplitude de
caso Cinesioterapia. movimento.
Martinho, K. | Quase- O tratamento consiste em | O tratamento promoveu
0., etal, 2007. | experimental alongamento-estiramento aumento da amplitude
ativo dos movimentos de | articular.
flexdo, extensdo e abducéo
do ombro.
Barbosa E. C., | Estudo Foi aplicado o método | Observou-se melhora
etal, 2012. Longitudinal Isostretching cada sessdo foi | nos niveis de dor referida
dividida em 3 momentos: | dos voluntarios
aguecimento, as posturas e | participantes do estudo.
relaxamento.
NaZliGul et al, | Estudo Foi aplicado terapia de | Os resultados
2018. randomizado, interferencial, durante 10 | demonstraram que a
duplo-cego sessoes. terapia de interferencial
ndo ofereceu beneficios.
Aceituno- Ensaio clinico | Tratamento com a aplicacdo | O tratamento mostrou
Gomez et al., | controlado de terapia de laser. significativa em varias
20109. escalas.
Calis H.T et Ensaio  clinico | Verificar qual técnica entre o | Houve  melhora  nos
al., 2011.

randomizado

ultrassom, o laser e o

exercicio é mais eficaz.

pacientes, mas nenhum
se mostrou superior ou

com maior eficécia.

Ragasson et al.,
2001.

Estudo
experimental do
tipo estudo de

Ccaso

Aplicagdo de técnicas de
crioterapia e eletroterapia,
em seguida acrescentaram-se

exercicios.

Os

apresentaram

resultados

melhora
total com recuperacédo da
funcionalidade em 42,9%

dos pacientes.




Heredia- Rizo | Estudo Aplicacdo de terapia manual | Foram verificados que
AMetal, randomizado ambos  0s  grupos
2013, duplo-cego melhoram a mobilidade.

Marzetti etal., | Ensaio clinico | Aplicacdo de  exercicio | A reabilitacdo

2014.

randomizado

terapéutico neurocognitivo e

neurocognitiva é eficaz

exercicio terapéutico | na reducdo da dor e na
tradicional. melhora da funcéo.
Vallés - Ensaio  clinico | Protocolo de exercicios | As intervencdes foram
Carascosaet | randomizado baseados em amplitude de | eficazes.
al., 2017 . .
movimento ativa e funcdo do
ombro.
Hotta et al., Ensaio  clinico | Protocolo de exercicios | Exercicios terapéuticos
2018 randomizado baseado em treinamento | focados nos musculos
neuromuscular e | periscapulares podem
fortalecimento periscapular. | melhorar a dindmica
escapular.

Johansson K et

Ensaio clinico

Comparou a eficicia dos

O tratamento diminuiu

al., em 2011. | rangomizado corticosterdides subacromial | significativamente a dor
com fisioterapia combinando | e melhoraram a funcéo
acupuntura e exercicios em | do ombro.
casa como tratamentos.

KValVaaG et | Estudo Tratamento por ondas de | Foi concluido que ndo

al., 2018. randomizado, choque extracorpdreo radial. | houve diferengas quanto

duplo-cego a melhora.

LewisJetal,, | Ensaio clinico | Aplicacdo de acupuntura ou | As terapias ndo foram

2019. randomizado eletroacupuntura, mais | mais eficazes que a
exercicios. aplicacdo de exercicios

isolados.
Land et al., Estudo Protocolo baseado na terapia | Foi reduzida
20109.

prospectivo,
duplo-cego e

randomizado

manual.

significativamente a dor.

Kachanathu et

Ensaio clinico

Exercicios de estabilidade.

Foi observada uma
diferenca significativa na



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kachanathu%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30994038

al., 2019. forca de preensao
manual.
Tahran et al., Teste controlado | Exercicios posteriores de | Verificou-se que todos 0s
2020. e aleatério alongamento do ombro. tratamentos melhoraram
a dor.
DISCUSSAO

Com o proposito de seguir os critérios de inclusdo ja tracados, a busca pelos artigos
resultou em 20 estudos selecionados, que trouxeram diversas formas de tratamento perante a
atuacdo fisioterapéutica, podendo assim comparar as diversas técnicas que hoje sdo

implementadas no tratamento da sindrome do impacto do ombro.

Souza, A.P.G.F., et al. (2006), nos apresenta a possibilidade de um tratamento através
de recursos fototerapicos, tendo bons resultados quanto a diminuicdo da dor em 103 pacientes
que participaram do estudo. Dividindo os pacientes em 3 grupos, onde o grupo 1 recebe o
tratamento de cinesioterapia, 0 grupo 2 recebe o tratamento do infravermelho associado a
cinesioterapia, e no grupo 3 é aplicado o tratamento de Laser As Ga também associado a
cinesioterapia, todos os pacientes foram submetidos a 10 sessdes, sendo 5 por semana, uma
vez ao dia, a avaliacdo da dor desses pacientes foi feita durante o tratamento entre a quinta e
décima sessdo com a escala CR10 de Borg tendo uma diminuic&o significativa no grau de dor

nos trés grupos, tendo maior destaque no grupo de recebeu a aplicagdo do laser As Ga.

Alguns estudos de caso atualmente nos trazem protocolos de tratamento que podem
ser facilmente adaptados a diversos pacientes que hoje sofrem com a patologia da sindrome
do impacto do ombro, Zeni, P., et al. (2005) nos apresenta um protocolo onde a cinesioterapia
associada a eletroterapia obteve alivio algico, recuperacdo das amplitudes de movimento
normais e recuperacdo da funcdo muscular, através de técnicas de massoterapia, mobilizacdo
escapular, tracdo da articulacdo glenoumeral e movimentos oscilatérios, exercicios de
fortalecimento, com o recurso eletroterapéutico do Ultra-som, Frantz, A. C., et al. (2012)
também apresenta bons resultados seguindo essa linha de tratamento, um protocolo de
cinesioterapia onde o recurso eletroterapéutico usado é o TENS (Transcutaneous electrical

nerve stimulation), existe diminuicdo na pontuacao de dor na escala visual analogica, e quanto
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a goniometria existe um consideravel ganho de amplitude, indo de uma flexdo de 92° para

uma de 120°, extensdo de 35° para 40° e abducéo de 70° para 110°.

Outro estudo de caso que nos apresenta um protocolo de tratamento efetivo é de
Borges, D. R and Macedo, A. B. (2010), onde realiza associagdo entre cinesioterapia e a
laserterapia, o protocolo se inicia com a aplicagdo da laserterapia ja no inicio da sessdo, com
3J/cm? de intensidade permanecendo 6 segundos em cada ponto, e em seguida era realizado o
tratamento de cinesioterapia com a aplicacdo de movimentos passivos, onde a cada ganho de
movimento 0s exercicios progrediam para ativo assistido, ativo e ativo resistido. Nesse estudo
também temos a aplicacdo da escala visual analdgica de dor, onde no inicio do tratamento o
paciente apresenta grau 7 de dor, e ao fim do protocolo e tratamento relata grau 1 de dor, além
disso vemos um aumento notavel quando a amplitude de movimento que o paciente ganha,

tendo uma média de 50% de ganho de amplitude de movimento.

Martinho, K. O., et al. (2007) nos expbe um estudo executado com 8 pacientes, onde
foi realizado como protocolo de tratamento exercicios terapéuticos durante dez sessdes, as
primeiras 3 sessOes consistiu em movimentos de circunducdo e pendulares do ombro por
cerca de 20 seg, em seguida movimentos de flexdo, extensdo, abducéo, rotacdo medial e
rotacdo lateral de ombro, o protocolo se seguiu aumentando gradativamente, com a utilizacéo
de apoios, resisténcias e pesos, 0s resultados estatisticos mostraram uma melhora crescente,
com um aumento progressivo nos valores da amplitude articular nos movimentos (flexao,

flex&o horizontal, abducdo, extensdo horizontal, rotacéo interna e rotagdo externa) do ombro.

A possibilidade de melhorar a qualidade de vida enguanto se trata uma patologia
agrega e muito no decorrer de um tratamento, Barbosa E. C., et al. 2012 traz em seu estudo o
método Isostretching como opc¢éo para o tratamento da S1O, o que ao mesmo tempo traz uma
melhora na qualidade de vida através da execucdo dos movimentos é posturas, a técnica foi
realizada em 30 individuos com diagnostico de sindrome do impacto do ombro, ele utiliza um
protocolo que consiste em 8 posturas, sendo 6 em pé, 1 sentada e 1 deitada, cuja escolha foi
baseada na avaliacédo fisica, e adaptada para que todos os participantes conseguissem realiza-
las. Os resultados mostraram que o Isostreching pode ser uma opcdo de tratamento que vai
além do convencional, proporcionando a reabilitacdo dos individuos e uma significativa

diminuicao da dor.

O tratamento usando a eletroterapia pode apresentar bons resultados quando falamos

de SIO, em 2018 NaZliGul et al, realizou um estudo randomizado, duplo-cego e controlado
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por simulagdo, com 65 pacientes, com 0 objetivo de verificar o efeito da aplicagdo de
interferencial. Os pacientes foram divididos em dois grupos um recebeu o interferencial
ativo, e 0 outro recebeu sem a aplicacdo da corrente, além disso, receberam também exercicio,
crioterapia e um antiinflamatoério, a pesquisa durou 10 sessdes, e ao fim os resultados
demonstraram que a terapia de interferencial ndo ofereceu beneficios. Em 2019, Javier
Aceituno-Gomez et al., usou a terapia de laser com o objetivo de diminuir a dor e melhorar a
funcdo do ombro com SIO, participaram do estudo 46 pacientes com a patologia, que foram
divididos em 2 grupos, grupo de intervencao (terapia a laser de alta intensidade + terapia por
exercicios) e grupo controle (laser simulado + terapia por exercicios). Passaram por 15
sessOes, e foi possivel observar que o tratamento mostrou melhora significativa em varias

escalas no grupo experimental sem nenhuma alteracdo correspondente no grupo controle.

Em 2011 Calis H.T et al., trabalhou desenvolvendo um ensaio clinico randomizado
com o intuito de verificar qual técnica entre o ultrassom, o laser e 0 exercicio é mais eficaz no
tratamento de SIO. O estudo foi realizado em 52 pacientes que foram divididos
aleatoriamente em trés grupos, grupol: hotpack + ultrassom + exercicio, grupo2: hotpack +
laser + exercicio, e grupo3: hotpack + exercicio. Os tratamentos se mostraram eficazes,
havendo melhora nos pacientes, mas nenhum se mostrou superior ou com maior eficicia

guanto aos outros.

Ragasson et al.,, 2001 desenvolveu seu trabalno com base em um tratamento
conservador em pacientes com SIO, inicialmente o foco foi o0 alivio da dor e a diminui¢do do
processo inflamatdrio com técnicas de crioterapia e eletroterapia, em seguida acrescentaram-
se exercicios para o ganho de amplitude de movimento, apds foi associado exercicios para o
fortalecimento muscular, os resultados apresentaram melhora total com recuperagdo da
funcionalidade em 42,9% dos pacientes, e melhora parcial em 50%, 7,1% n&o apresentaram

melhora.

A terapia manual cada vez vem sendo mais utilizada em casos de SI10, Heredia- Rizo
A.M et al., 2013, utilizou dessa técnica para realizar um estudo randomizado duplo-cego,
onde teve como objetivo identificar as diferencas na funcionalidade do membro superior em
individuos que sofrem da SIO, apoés a intervencgdo de dois protocolos de terapia manual. Com
um amostra de 22 pacientes, que foram divididos em 2 grupos, o grupol que recebeu
mobiliza¢des do ombro, e 0 grupo2 que foi tratado com técnicas de tecidos moles nas regides

cervical e torécica superior. O tratamento durou 3 semanas, e ao fim foi verificado que ambos
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os grupos melhoram a mobilidade, sugerindo entdo que um tratamento combinado com outras

técnicas como eletroterapia, ira levar a uma melhor mobilidade e funcionalidade do ombro.

No ano de 2014 Marzetti et al, realizou um ensaio clinico com 48 pacientes com SIO,
teve por objetivo comparar os efeitos do exercicio terapéutico neurocognitivo em relagdo ao
exercicio terapéutico tradicional, uma das ferramentas de avaliacdo dos pacientes foi o
questionario Quick-DASH, e ao fim do estudo foi possivel constatar que a reabilitacdo
neurocognitiva € eficaz na reducdo da dor e na melhora da fungdo em pacientes com SI10, com

beneficios mantidos por pelo menos 24 semanas.

O tratamento que se baseia em exercicios cada vez mais vem multiplicando seus
beneficios, Vallés - Carascosa et al., em 2017 desenvolveu um ensaio clinico randomizado,
com 22 pacientes, que divididos em grupos onde o grupo 1 ndo tinham dor, e 0 grupo 2
apresentava quadro de dor, recebeu um protocolo de exercicios baseados em amplitude de
movimento ativa e funcdo do ombro, todas as varidveis dependentes melhoraram
significativamente nos dois grupos, mostrando que a dor ndo interferiu, e que ambas
intervences sao eficazes. Hotta et al., em 2018 também optou por um protocolo de exercicios
baseado em treinamento neuromuscular e fortalecimento periscapular, os pacientes foram
avaliados com o indice de Dor e Incapacidade no Ombro (SPADI-Br), o que ao final do
estudo apresentou uma reducdo no escore total com diferenca média de 32,4 pontos,
indicando que exercicios terapéuticos focados nos masculos periscapulares podem melhorar a

dindmica escapular.

A maioria dos pacientes que sofrem de SIO procuram medicamentos para o alivio da
dor o que muitas vezes apenas mascara o problema principal, Johansson K et al., em 2011
comparou a eficidcia dos corticosteroides subacromial com fisioterapia combinando
acupuntura e exercicios em casa como tratamento, 91 pacientes fizeram parte do estudo,
contudo foi possivel verificar que tanto a injecdo subacromial de corticosteroides quanto uma
série de tratamentos de acupuntura combinados com exercicios em casa diminuiram
significativamente a dor e melhoraram a funcdo do ombro, sendo que nenhum tratamento foi

significativamente superior ao outro.

O tratamento para sindrome do impacto do ombro visa melhorar véarios fatores, um
deles é a dor, em 2018 KValVaaG et al., trabalhou em um estudo randomizado, duplo-cego e
controlado por simulagdo que tinha por objetivo avaliar o efeito do tratamento por ondas de

choque extracorporeo radial. A amostra de 265 pacientes entre 25 e 70 anos foi dividida em
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dois grupos, onde um recebia a terapia combinada com exercicios, e o outro grupo simulava a
aplicacdo da terapia e realizava exercicios, ao fim do estudo os grupos foram avaliados com a
escala (spadi), que avalia o indice de dor e incapacidade no ombro, e foi concluido que nédo

houve diferencas quanto a melhora entre os grupos.

Uma técnica que vem mostrando bons resultados é a acupuntura, que despertou
interesse no pesquisador Lewis J et al, que em 2019 realizou em seu estudo a aplicacdo de
acupuntura ou eletroacupuntura em pacientes com SIO, 227 pacientes participaram do estudo,
divididos em 2 grupos onde um recebeu exercicios em grupo, € 0 outro exercicios em grupo
mais acupuntura ou eletroacupuntura, os resultados mostraram que as nem a acupuntura nem
a eletroacupuntura foram consideradas mais benéficas do que o exercicio isolado no

tratamento da SIO.

Land et al., 2019 realizou seu estudo com a aplicacdo de um protocolo baseado na
terapia manual, onde os pacientes passaram por aplicacfes de mobilizacdo passiva, massagem
e alongamento, o estudo mostrou que as intervencgdes toracicas superiores e posteriores do
ombro, reduziram significativamente a dor e aumentaram os escores de fungdo e aumentaram

0 alcance posterior do ombro, desse modo diminuindo os sinais e sintomas de SIO.

A estabilidade da articulacdo do ombro, é algo muito importante, e que fica muito
afetada em pacientes com SIO, em 2019 Kachanathu et al., teve como objetivo no seu estudo
investigar o efeito dos exercicios de estabilidade do ombro na for¢a de preensdo manual em
pacientes com SIO unilateral. Os exercicios foram aplicados em 16 pacientes, durante 4
semanas, 3 vezes por semana, ao fim foi observada uma diferenca significativa na forca de

preensdo manual do lado afetado do ombro antes e apds a intervencao.

Tahran et al., 2020 se baseou na hipOtese de que exercicios posteriores de
alongamento do ombro (PSSEs) trazem efeitos positivos na mobilidade, dor e disfungédo do
ombro, com isso desenvolveu um estudo controlado randomizado com 67 pacientes com SIO,
esses pacientes passaram por um programa de tratamento associado a alongamento cruzado
modificado e estiramento modificado, ao fim verificou que todos os tratamentos melhoraram

a dor, a mobilidade do ombro, a funcéo e a incapacidade em pacientes com SIO.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kachanathu%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30994038
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CONCLUSAO

Atualmente muitas informacGes sobre técnicas e métodos estdo disponiveis para a
criacdo de protocolos de tratamento, mas € muito importante ressaltar que cada paciente tem
suas individualidades, por tanto fica explicito a importancia de buscar e montar protocolos
que se adaptem ao paciente, desse modo essa revisdo traz diversas informag6es sobre as mais
variadas técnicas de tratamento de sindrome do impacto do ombro, mostrando como a atuagéo

fisioterapéutica é ampla.

Contudo se pode verificar que em 35% dos estudos os exercicios foram a melhor
opcao para o tratamento, em 25% a associacdo entre cinesioterapia e eletroterapia se fez
eficaz, 20% dos estudos mostraram que a eletroterapia € uma op¢ao valida e tratamento, 10%
dos estudos citou a terapia manual, e em 10% também apareceu a associa¢éo entre acupuntura

e exercicios.

Vale ressaltar, a importancia da cinesioterapia no tratamento desta patologia, onde o0s
resultados demonstraram que ela associada a técnicas de eletroterapia atuam com muita

eficdcia na diminuicdo da dor, e melhora do arco de movimento.
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