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RESUMO: A Sindrome do Impacto do Ombro (SIO) é uma patologia inflamatéria e
degenerativa que se caracteriza pela impactacdo mecénica de determinadas estruturas que se
localizam no espago umerocoracoacromial da articulagdo e que provoca sintomas como dores
intensas e limitagdo funcional do membro. A intervencdo fisioterapéutica é considerada a
primeira escolha de tratamento, visto que esta dispde de uma vasta gama de recursos
disponiveis, podendo proporcionar, além do alivio das condi¢cBes sintomatoldgicas, o
restabelecimento da funcdo normal do ombro acometido. Objetivo: Demonstrar, através de um
relato de experiéncia, os efeitos do protocolo fisioterapéutico sobre a dor, a amplitude de
movimento e a forca muscular no tratamento da Sindrome do Impacto do Ombro. Metodologia:
Trata-se de um estudo de caso com intervencdo que resultou em relato de experiéncia realizado
a partir de um programa fisioterapéutico desenvolvido com uma usuaria com diagnéstico clinico
de bursite no ombro direito associada a rotura do tenddo do musculo supraespinal do mesmo
lado, na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba. Antes e apés a
intervencdo fisioterapéutica foram avaliados os aspectos de dor, amplitude de movimento e
forca muscular, atraves de testes especificos. Para a intervencdo foi adotado um protocolo
fisioterapéutico elaborado em quatro fases distintas onde diferentes recursos foram utilizados
com o objetivo de reduzir o quadro algico, aumentar a amplitude de movimento, aumentar a
forga muscular e otimizar o controle motor. Resultados: Observou-se através dos dados obtidos
da avaliagdo antes e ap0s a intervencdo fisioterapéutica uma diminuicao significativa do quadro
algico, acompanhado por um aumento consideravel da amplitude de movimento, sobretudo para
os movimentos de flexdo e abducdo da articulacdo glenoumeral, e um ganho minimo de forca
muscular. Conclusdo: Através dos dados obtidos foi possivel demonstrar os efeitos do
protocolo fisioterapéutico sobre a dor, amplitude de movimento e forca muscular, comprovando
a eficacia do protocolo de intervencdo fisioterapéutica no tratamento da Sindrome do Impacto
do Ombro.

Palavras-chave: Sindrome do impacto do ombro; Dor; Amplitude de movimento articular;
Forga muscular; Fisioterapia.
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INTRODUCAO

A Sindrome do Impacto do Ombro (SIO) é causada por trauma ou movimentos
excessivos do ombro em abducéo superior a 90°, resultando em um processo inflamatorio
capaz de levar a degeneracgdo das estruturas supraumerais, dado o atrito da cabeca do umero
contra a superficie do acromio e do ligamento coracoacromial (SOUZA et al., 2006). A SIO
acomete frequentemente individuos praticantes de beisebol, ténis, natagdo, ou que realizam
ocupacdes que exigem a elevacédo repetida do membro superior, sendo a faixa etaria superior a
40 anos de idade a mais acometida (BRAUNWALD et al., 2013). Conforme Neer (1983), a
etiologia da SIO pode ser atribuida a um impacto de ordem primaria ou secundaria de
estruturas que fazem parte da complexa articulagdo do ombro.

O impacto primario consiste na compressdo mecéanica dos masculos que constituem o
manguito rotador sob a porcdo antero-inferior do acromio, podendo também ser resultante de
alteracbes como o espessamento do manguito rotador, da cabeca umeral ou alteracGes na
capsula articular glenoumeral. O manguito rotador atua como um estabilizador dindmico da
cabeca do Umero em relacdo a cavidade glendide, enquanto os musculos axiais (deltoide e
peitoral maior) agem para movimentar o Umero. Nessa perspectiva, a lesdo do manguito
rotador provoca um desequilibrio cinematico, capaz de inviabilizar o melhor acoplamento da
articulacdo glenoumeral, podendo resultar na ativacao excessiva dos muasculos axiais (NEER,
1983; LECH, et al., 2000).

Sobre o impacto secundario, Neer (1983) afirma que o mesmo ocorre quando ha
reducdo do espaco subacromial como consequéncia de instabilidade funcional glenoumeral ou
espaculotoracica. O impacto, além de provocar o classico sintoma doloroso, provoca diversas
alteragBes, as quais foram identificadas e classificadas em 3 estagios por Neer (1983):

. Estagio I: caracterizado por edema e hemorragia reversiveis, podendo ser
decorrentes da movimentacdo excessiva do membro superior, seja pelo esporte ou pelo
trabalho (NEER, 1983). Nesta fase, 0s pacientes queixam-se de uma dor vaga e imprecisa no
ombro, sendo intensificada no arco de 60° a 120° de abdugé&o. O tratamento, portanto, objetiva
a reducdo da sintomatologia algica. O tratamento médico conservador envolve a
administracdo de anti-inflamatérios ndo hormonais e/ou a injecdo local de glicocorticoides
(BRAUNWALD et al., 2013);

o Estagio Il: ocorre fibrose e tendinite do manguito rotador, além de

espessamento da bursa suabcromial. Ha uma piora dos sintomas em relagdo ao estagio I, os
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quais ocorrem em atividade e no periodo noturno, podendo interferir no sono.

o Estagio Ill: lesdo do manguito rotador, podendo ocorrer ruptura do biceps e
alteracOes 0sessas, tais como oesteofitos e cistos subcondrais.

Como resultado de tais modificacdes, a dor no ombro proveniente do impacto pode
sobre o Umero, e se 0s musculos escapulo-toracicos, acompanhados de uma injuria aguda do
ombro, ndo sdo apropriadamente treinados, estes musculos podem ser submetidos a atrofia
por desuso ou ndo poderdo funcionar em sequéncia prépria, acarretando uma discinese
escapular, definida por alteracdes na posicdo e movimento da escapula, sendo resultante do
desequilibrio na ativacdo entre os musculos estabilizadores da escapula, principalmente o
serrtil anterior e o trapézio (GARRICK; WEBB, 2001; OLIVEIRA et al., 2013).

Hé& evidéncias de que a intervencao fisioterapéutica, nessa situacdo, é considerada a
primeira escolha de tratamento, visto que esta dispde de recursos eletrotermofototerapéuticos
e cinesioterapéuticos que possibilitam uma reducdo do quadro algico, aumento da amplitude
articular e melhora do equilibrio muscular da regido, promovendo, dessa forma, o
restabelecimento da funcdo normal do ombro acometido e proporcionando o aumento da
funcionalidade do membro acometido, possibilitando ao paciente o retorno mais rapido as
atividades de vida diaria (LIMA et al., 2007; SOUZA et al. 2006; METZKER, 2010).

Em virtude dos comprometimentos acarretados na funcionalidade do individuo
acometido pela Sindrome do Impacto do Ombro, e dadas as evidéncias existentes na literatura
sobre a eficacia do tratamento fisioterapéutico, o objetivo desse estudo foi demonstrar, através
de um relato de experiéncia, os efeitos do protocolo fisioterapéutico sobre a dor, a amplitude

de movimento e a for¢ca muscular no tratamento da Sindrome do Impacto do Ombro.

MATERIAIS E METODOS

O modelo do estudo refere-se a um relato de experiéncia realizado a partir de um
programa de intervencdo fisioterapéutica desenvolvido durante 15 sessdes, 2 vezes por
semana, com duracdo de 1 hora, entre o periodo de 15/12/16 & 11/04/17, com a usudria
D.F.T., sexo feminino, 58 anos, casada, com nivel de escolaridade fundamental incompleto,
dona de casa e agricultora, que apresentava diagnostico de bursite no ombro direito associada
a rotura do tenddo do masculo supraespinal do mesmo lado, iniciando o tratamento na Clinica

Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba.
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Antes e ap6s a intervencdo fisioterapéutica foram avaliados os aspectos relativos a
intensidade da dor, através da Escala Visual Analdgica (EVA), a qual também foi avaliada
durante todo o tratamento, ao inicio e fim de cada intervencdo. A amplitude de movimento
(ADM) foi avaliada por meio da goniometria e a forca muscular através do Teste de Oxford

Foram realizados também durante a avaliacdo inicial alguns testes especiais para
deteccdo da Sindrome do Impacto do Ombro, através do Teste de Neer e Teste de Hawkins-
Kennedy; testes para confirmacdo de lesdo de musculatura do manguito rotador, através dos
Testes Lift-off, Queda do braco e Jobe; testes para confirmacdo de bursite pela Palpacéo da
Bursa, Compressdo da Bursa e Tracgdo da Bursa; e teste para verificar a existéncia de discinese
escapular utilizando o Teste de Discinese Escapular.

As avaliacbes geraram dados objetivos, os quais foram analisados através do
Statistical Package for Social Sciences software (SPSS), versdo 22.0 (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.), no intuito
de que a evolugdo da paciente fosse analisada com maior precisdo e os efeitos do protocolo
fisioterapéutico utilizados fossem demonstrados. Foi realizada, portanto, a analise estatistica
descritiva a fim de apresentar os dados. A analise inferencial incluiu o teste-t pareado, a fim
de identificar a significancia das possiveis diferencas encontradas nas avalia¢fes inicial e
final, realizadas, respectivamente, no dia 15/12/2016 e 11/04/2017.

Procedimentos metodologicos

O programa de intervencdo fisioterapéutica ocorreu seguindo o protocolo das fases do
tratamento cinético-funcional propostas por Kisner e Colby (1998), totalizando quatro fases,
de modo que em cada uma delas diferentes recursos e exercicios foram utilizados a partir dos
objetivos a serem alcancados em cada fase, as quais séo apresentadas a seguir:

. Fase I: reducdo da sintomatologia algica;

. Fase Il: aumento da amplitude de movimento artrocinematica e
osteocinematica;

o Fase Ill: otimizacdo da performance muscular através do fortalecimento
muscular especifico para os muasculos que apresentavam deficits;

o Fase IV: melhora do controle motor, através de exercicios pliométricos com
movimentos tridimensionais e funcionais.

Na primeira fase do tratamento, onde se objetivou a reducdo e eliminagdo do quadro

algico relatado pela paciente, foram utilizados métodos como agulhamento a seco (dry
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needling) para liberacdo de trigger points, realizados, de forma geral, nos musculos da regido
cervical e torécica, a exemplo do trapézio e rombdides. Também foram utilizados os métodos
de pompagem para liberacdo fascial, sendo realizadas com maior frequéncia a pompagem
occipital, pompagem no trapézio e pompagem global. Massagens miofasciais também foram
aplicadas na regido dorsal da coluna, objetivando um relaxamento global e redugdo das
tensdes musculares.

Ainda na fase I, 0 método de laserterapia de baixa intensidade também foi utilizado
com bastante frequéncia, de modo que eram aplicados 3J de intensidade em cada ponto algico
na area articular do ombro acometido, totalizando a duracdo de 02 min 30 segundos de
aplicacdo do laser em cada ponto, ndo ultrapassando, por dia, o total de 5 pontos. Além disso,
foram realizadas mobilizacdes articulares do ombro (Método Maitland) antero-posterior e
supero-inferior, para mobilizacdo do liquido sinovial, ativacdo de mecanorreceptores e
consequente reducdo da dor, e ja almejando o objetivo da fase 11, que consiste no aumento do
movimento artrocinematico de flexéo e abducéo da articulacao.

Apds alcancar uma reducdo significativa do quadro algico deu-se inicio a segunda fase
do tratamento, a qual tinha como foco o aumento da amplitude de movimento, e em especial
para 0s movimentos de abducgéo, flex&o e rotacdo interna e externa do ombro. Diante disso,
foram implementados exercicios que proporcionariam tanto o aumento da amplitude
movimento da articulacdo glenoumeral e escapulotordcica, como da cintura escapular,
objetivando movimentos amplos em todo o complexo articular do ombro.

Na fase Il foram realizados alongamentos da regido cervical e de MMSS, e
alongamentos especificos para 0 ombro com auxilio de um bastdo, 0s quais consistiam em
alongar a cépsula articular do ombro, a bursa subacromial, a musculatura do manguito
rotador, deltoides e peitoral maior. Cada alongamento era realizado apenas com 1 repeti¢do
com duracdo de 10 a 15 segundos em cada posicionamento. Além dos alongamentos, foram
realizados exercicios que objetivavam a mobilizacdo passiva e ativa da cintura escapular e dos
ombros, como movimentos circulares de ombro e escapula e elevacdo de ombros e escapula,
deslizamento de méos na parede até determinado ponto para mobilizagcdo de ombro e escapula
e anteriorizacdo de escapula acompanhado de deslizamento anterior de ombro com auxilio de
bola suica. Geralmente tais exercicios eram realizados em 3 séries que variavam de 8 a 12
repeticoes.

Também foram realizados os exercicios pendulares de Codman, um tipo especial de

mobilizacdo do ombro, especialmente recomendada ap6s o reparo do manguito rotador ou
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quando existe lesdo em algum de seus musculos, os quais consistem na realizacdo de uma
automobilizacdo por meio de movimentos circulares e pendulares com o brago, obtidos com
movimentos suaves do tronco, sem a contracdo de qualquer masculo do ombro. Segundo
Kisner e Colby (1998) estes exercicios ajudam a aliviar a dor através de movimentagdes
oscilatorias com leve tracdo que ddo mobilidade precoce as estruturas articulares e ao liquido
sinovial. A énfase do exercicio estd em manter o ombro e 0 braco mais relaxados possivel e
aos poucos ir ganhando uma maior mobilidade na articulacdo glenoumeral. Tais exercicios
eram realizados cerca de 10 repeti¢cbes em cada membro superior no sentido horario, seguidos
de 10 repeti¢des no sentido anti-horério, inicialmente sem carga, e evoluindo para carga com
haltere de 500 g.

Na fase Ill, que consiste na fase de fortalecimento muscular, foi dada énfase ao
fortalecimento da musculatura estabilizadora da escapula, como o trapézio e serratil anterior e
romboide maior e menor e a musculatura do manguito rotador, responsavel por estabilizar o
umero na cavidade glenoide. Foram realizados exercicios resistidos, iniciando primeiramente
com exercicios isométricos, que evoluiram para exercicios concéntricos e excéntricos.

Para fortalecimento dos musculos escapulares foram executados exercicios de flexéo
de brago em pé, na parede, elevacdo de ombro e escapula, “punch-up” em decubito dorsal, no
qual a paciente realizava, com ombro em flexao, elevacdes e abdugbes escapulares ao tentar
“tocar o céu”. Também foram realizados exercicios de adugdo escapular em dectbito ventral,
a fim de “juntar escépulas”, realizados inicialmente livres e evoluindo com o uso de haltere de
500g. Quando tais exercicios eram realizados de forma isomeétrica, inicialmente, ocorriam
com sustentacdo de cerca de 10 segundos, e quando concéntricos e excéntricos, ocorriam
geralmente com 3 séries de 8 a 12 repetigdes.

Para fortalecimento do manguito rotador, deltoides e peitoral maior foram realizados
exercicios de rotacbes internas, rotacdes externas, abducdo, aducdo, flexdo e extensdo de
ombro, sendo executadas especificamente por meio de contragbes concéntricas. Tais
exercicios foram realizados em postura sentada, para garantir maior estabilidade do tronco e
evitar compensacdes, utilizando somente faixas elasticas (therabands) como carga inicial,
sendo utilizada primeiramente a faixa verde, a qual possui menor resisténcia, e evoluindo
posteriormente para a faixa azul, com maior resisténcia. Tais exercicios eram executados em 3
séries de 8 a 12 repeticdes cada. Vale salientar que a maioria dos exercicios foram realizados
em ambos os ombros, a fim de evitar compensaces e prevenir possiveis disfuncées.

Entre as limitagbes do estudo, registramos a interrupcdo das atividades na Clinica
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Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, e a recidiva do quadro doloroso
nos ultimos atendimentos aos quais a paciente compareceu, o que inviabilizou o inicio da fase
V.

RESULTADOS

Nos testes especiais realizados durante a avaliacdo inicial para deteccdo da Sindrome
do Impacto do Ombro foi encontrada positividade no ombro direito. Para confirmagéo de
lesdo de musculatura do manguito rotador também foi encontrada positividade para todos os
testes em ambos os lados. Nos testes para confirmacdo de bursite encontrou-se positividade
para o lado direito. No teste para verificar a existéncia de discinese escapular observou-se
certa instabilidade da escépula direita. Os resultados de tais testes confirmaram a hipétese
diagndstica de Sindrome do Impacto do Ombro e discinese escapular associados a bursite no
ombro direito e lesdo do musculo supraespinal direito, diagndsticos clinicos ja confirmados,
dando inicio, apos tais resultados, ao protocolo fisioterapéutico adequado.

Durante as avaliacGes e intervencdes, a presenca de dor foi o sintoma mais importante
relatado pela paciente, estando presente no registro da queixa principal. O instrumento
utilizado para a avaliacdo da sintomatologia algica foi a Escala Visual Analdgica (EVA),
sendo a dor avaliada no inicio e ao final de cada intervencdo fisioterapéutica, conforme

exibido pela Figura 1.

Fig. 1. Evolucédo da dor ao longo do tratamento de acordo com a
Escala Visual Analdgica (EVA)
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O teste-t pareado revelou, ainda, uma diferenca significativa (p<0.01) entre os dados

das avaliagbes iniciais e finais, comprovando
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estatisticamente a eficacia do tratamento fisioterapéutico no combate a dor na Sindrome do
Impacto do Ombro.

Apols as 3 primeiras intervencdes houve reducdo significativa da dor, a qual foi
obtendo melhora progressiva ao longo das atividades. Especificamente nas 13?2 e 142 sessdes a
paciente relatou recidiva do quadro doloroso relatando uma piora da dor, porém ndo atribuiu
isto a nenhum fato ocorrido. Acredita-se, todavia, que a mesma possa ter feito esforgo
excessivo, especialmente considerando-se sua atividade laboral, acarretando tal piora. Além
disso, percebeu-se que a paciente, quando questionada sobre o nivel de dor, muitas vezes
respondia que ndo a sentia, todavia relatava um “cansaco no ombro”. Ainda assim, a mesma
referia graus 3 ou 2 na EVA, o que também pode ter interferido na anélise.

Apbs o trabalho de controle da sintomatologia dolorosa, foram realizados exercicios
para aumento da amplitude de movimento (ADM) da paciente, em concomitancia com
treinamento de forca muscular, a fim de proporcionar um movimento seguro e com
estabilidade. A Tabela 1 demonstra os ganhos obtidos com o tratamento. Na anéalise
inferencial, foram constatadas diferencas significativas (p<0.05) da ADM de ambos o0s
ombros.

Tabela 1. Evolucio da ADM de ambos os ombros ao longo do tratamento

AVALTACAO INICIAL AVALTACAO FINAL
D E D E

Flexdo 180° a0° 105® 150% 146°
Extensdo 45° 450 400 320 450
Abducio 130° 71° 78° 120® 1358
Aducido 40° 22¢ 28° 29° 3s5®
Rotacio interna 90° G4° 26 g2° a20®

Dentre os ganhos de ADM, destacam-se os obtidos na flexdo e abducdo de ombros,
sendo esses movimentos anteriormente realizados na presenca de dor relatada pela paciente e
com baixa amplitude de movimento, como observado nos dados iniciais. E possivel observar
a partir desses dados a eficacia da fisioterapia sobre o ganho de amplitude de movimento na
Sindrome do Impacto no Ombro.

O treinamento de forga muscular ocorreu juntamente com o0s exercicios para ganho de
ADM. Durante essa fase foi necessario o fortalecimento dos musculos estabilizadores da
escapula para tratar a discinesia escapular apresentada pela paciente juntamente ao

treinamento de fortalecimento muscular propriamente dito dos grandes grupos musculares dos
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membros superiores, em especial, do manguito rotador, deltoides e peitoral maior.

A mensuracdo da forca muscular dos grandes grupos musculares de membros
superiores foi realizada através de do Teste de Oxford para avaliacdo de forca muscular,
conforme apresentado pelas Figuras 2 e 3. O teste-t pareado ndo mostrou diferencas

significativas para a evolugdo da forca muscular dos membros superiores.

Fig. 2. Evolucao da forca muscular do ombro direito ao
longo do tratamento de acordo com o Teste de Oxford
para avaliacdo de forca muscular

B Avaliagdo inicial

O R, NWM_~OWM

M Avaliagdo final

Fig. 3. Evolucéo da forgca muscular do ombro esquerdo
ao longo do tratamento de acordo com o Teste de
Oxford para avaliagcdo de forca muscular

B Avaliagdo inicial

O r N W b~ O

M Avaliagdo final

Embora a andlise estatistica ndo tenha apontado diferencas estatisticamente
significantes no tocante ao ganho de forca muscular, a manutengdo, bem como os ganhos de
forca obtidos ndo devem ser desprezados, uma vez que sdo de grande importancia clinica e
podem afetar significativamente na realizacdo das atividades de vida diaria. Além disso,
avaliacdo final de forca muscular pode ter sido afetada pela recidiva do quadro algico
apresentado pela paciente nos ultimos atendimentos.
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DISCUSSAO

Dentre outras patologias a Sindrome do Impacto do Ombro tem se mostrado como um
dos distarbios mais frequentes na pratica clinica, e os principais sintomas associados séo a dor
e restricdo de amplitude de movimento (ADM), com consequente limitacdo de atividades de
vida didria e préatica esportiva. Entre os tratamentos disponiveis a fisioterapia € um dos mais
recomendados para que se tenha o tratamento adequado dos sintomas e a corre¢do dos
possiveis fatores relacionados ao surgimento da SIO, sendo a sua intervencdo fundamental
para o restabelecimento da funcdo do ombro e retorno as atividades (GIORDANO et al.,
2000; OLIVEIRA et al., 2013).

Apos as intervencdes fisioterapéuticas utilizando o protocolo fisioterapéutico sugerido
por Kisner e Colby (1998), e adotando a laserterapia, cinesioterapia e algumas técnicas de
terapia manual como condutas a serem realizadas, foi possivel obter diminuicéo significativa
do quadro algico apresentado pela paciente ao decorrer do tratamento. Além disso, houveram
ganhos consideraveis na amplitude de movimento da articulacio do ombro acometido,
sobretudo para os movimentos de flexdo e abdugéo. Tais resultados corroboram a afirmagéo
Borges e Macedo (2010), os quais declaram que entre 0s varios programas de tratamentos
utilizados na sindrome do impacto, as terapias combinadas sdo as mais comuns para a reducao
do quadro algico associado a melhora funcional.

Além das intervencBes especificas para o ombro foram realizados exercicios para
cintura escapular e musculos escapulares devido a discinese escapular associada. Tais
exercicios integraram o fortalecimento da musculatura estabilizadora da escapula a fim de
manter a escapula na posicdo correta e evitar o impacto desta sobre o Umero e suas estruturas
associadas, como propde Bley et al, (2016). O estudo de Giordano et al. (2000) também
demonstrou a eficacia do tratamento fisioterapéutico na SIO com a utilizagdo de um protocolo
baseado em metodologia na qual os recursos a serem aplicados variavam conforme a fase da
doenga. Em outro estudo, Lima et al. (2007), ao analisar a funcionalidade e a percepcdo da
dor em pacientes com SIO, antes e apos intervencéo fisioterapéutica, concluiram que houve
melhora substancial do quadro algico e fungdo do ombro pds-tratamento.

Frantz et al., (2012), em seu estudo, obteve um resultado satisfatério com o tratamento
fisioterapéutico aplicado para a Sindrome do Impacto do Ombro, o qual se baseou em terapia
manual, cinesioterapia ativa, fortalecimento muscular isométrico, isotonico e exercicios
pendulares de Codman, observando um aumento significativo da amplitude de movimento e a
diminuicdo do quadro algico, enquanto Souza et al.,
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(2006) obteve melhora significativa da dor em seus pacientes através da laserterapia e
cinesioterapia. J& Metzker (2010), através de uma revisdo bibliografica acerca do tratamento
fisioterapéutico na SIO constatou que este é capaz de promover melhoras significativas no
estado geral dos sintomas apresentados pelos pacientes devido a patologia instalada,
melhorando assim a sua qualidade de vida.

O tratamento da Sindrome do Impacto do Ombro deve priorizar um programa de
reabilitacdo visando a melhora do quadro doloroso, inicialmente, e trabalho de ganho de arco
de movimento e de forca muscular posteriormente, assim como foi realizado em nosso
protocolo fisioterapéutico, o qual obteve resultados que corroboram com outros estudos
realizados acerca da intervencgéo fisioterapéutica no tratamento de pacientes com SIO como

demonstrado ao longo da discusséo.

CONCLUSAO

A sindrome do impacto no ombro (SI1O) é uma patologia inflamatéria e degenerativa
que se caracteriza pela impactacdo mecanica de determinadas estruturas que se localizam no
espaco umerocoracoacromial da articulacdo e que provoca sintomas como dores intensas e
limitacdo funcional do membro. O portador da Sindrome do Impacto do Ombro podera estar
impossibilitado de realizar algumas atividades de vida diaria, como pentear-se e vestir-se.
Portanto, a fisioterapia, por meio de uma vasta gama de recursos disponiveis € uma
importante aliada no tratamento conservador da SIO, podendo proporcionar, além do alivio
das condic¢es sintomatolégicas, o restabelecimento da fungcdo normal do ombro acometido.

Diante disso, através desse estudo, foi possivel demonstrar os efeitos do protocolo
fisioterapéutico sobre a dor, amplitude de movimento e forca muscular, comprovando a
eficacia do protocolo fisioterapéutico na SIO, onde se observou uma reducdo significativa do
quadro algico associado a um ganho consideravel da amplitude de movimento do ombro
acometido e um ganho minimo de for¢a muscular, mostrando a importancia de um programa
de reabilitacdo para Sindrome do Impacto do Ombro que tenha como objetivos principais o
alivio do quadro algico, o ganho de amplitude de movimento e a melhora da forca muscular,
de maneira que promova a redugdo da sintomatologia e permita maior funcionalidade no

membro acometido, possibilitando ao paciente uma melhor qualidade de vida.
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