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RESUMO

O manguito rotador € o principal grupo muscular de estabilizacdo da articulacdo
glenoumeral durante os movimentos de elevacdo do ombro, sendo formado pelos
musculos subescapular, infraespinhal e redondo menor e o supraespinhal. Alteracdes
gue comprometam estas estruturas fazem com que o complexo articular do ombro
seja alvo de inumeras disfuncdes, dentre outras, o impacto subacromial. A sindrome
do impacto subacromial (SIS) € a mais comum em individuos adultos e descrita pela
primeira vez por Neer em 1972. Esta patologia caracteriza-se por uma sindrome
dolorosa do ombro, normalmente acompanhada por microtraumatismos e
degeneracdo de determinadas estruturas que se localizam no espagco subacromial
como os tenddes do manguito rotador, a bursa subacromial, o ligamento
coracoacromial, e o tenddo longo do musculo biceps braquial. A SIS tem como
principais causas a cinematica do ombro alteradas, associadas a disfuncdo dos
musculos do manguito rotador e escapular, encurtamento capsular, disfuncées na
mobilidade articular, ma postura, e uso excessivo dos membros superiores. Sabe-se
que esta sindrome esta relacionada com sintomas de dor no ombro juntamente com
a perda da funcionalidade. O tratamento conservador € considerado primeira medida
a ser tomada neste caso. Dentre os diversos tipos de abordagens conservadoras em
afeccdes que envolvem tenddes musculares, o fortalecimento excéntrico tem sido
bastante estudado e tem se mostrado eficaz na recuperacédo e na melhora funcional
de individuos com tendinopatias da pata de ganso, do tend&do patelar e do tendao
calcanear. Consoante a resposta do exercicio excéntrico em tendinopatias, torna-se
indispensavel investigar os estudos existentes que comprovem o real beneficio
do fortalecimento excéntrico de manguito rotador como uma forma de tratamento
conservador na diminuicdo da dor e melhora funcional em adultos com SIS. Foi
realizada uma revisado de literatura do tipo narrativa. Apés a leitura e analise dos
artigos encontrados foram selecionados um total de cinco artigos para analise dos
resultados. Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que o fortalecimento
excéntrico dos musculos do manguito rotador reduz a intensidade da dor e melhora o

nivel funcional de individuos adultos com SIS. Outros estudos devem ser realizados.

Palavras-chave: Subacromial impingement. Rotator cuff. Eccentric exercises.



ABSTRACT

The rotator cuff is the main stabilizing muscle group of the glenohumeral joint during
shoulder lift movements, composed of the subscapular, infraspinatus, and minor and
supraspinatus muscles. Alterations that compromise these structures make the
articular complex of the shoulder to be the target innumerable dysfunctions, among
others, the subacromial impact. The subacromial impact syndrome (SIS) is the most
common in adult individuals and first described by Neer in 1972. This pathology is
characterized by a painful shoulder syndrome, usually accompanied by microtrauma
and degeneration of certain structures located in the Subacromial space such as the
rotator cuff tendons, the subacromial bursa, the coracoacromial ligament, and the long
tendon of the brachial biceps muscle. Its main causes are altered shoulder kinematics,
associated with rotator cuff dysfunction and scapular muscles, capsular shortening,
dysfunction in joint mobility, poor posture, and excessive use of the upper limbs. It is
known that this syndrome is related to shoulder pain symptoms together with loss of
functionality. The first action considered to be taken in this case is the conservative
treatment. Among the variety of conservative approaches in affections involving
muscular tendons, eccentric strengthening has been well studied and has been shown
to be effective in the recovery and functional improvement of individuals. Through the
eccentric exercise response in tendinopathies, it is indispensable to investigate the
existing studies that prove the real benefit of eccentric rotator cuff strengthening as a
form of conservative treatment in pain reduction and functional improvement in SIS
adults. A literature review of the narrative type was carried out. After reading and
analyzing the articles, a total of five articles were selected for analysis of the results.
Considering the results found, it can be concluded that the eccentric strengthening of
the rotator cuff muscles reduces pain intensity and improves the functional level of SIS
adults. Other studies should be performed to determine the ideal protocol of eccentric

exercises in individuals with SIS.

Keywords: Subacromial impingement. Rotator cuff. Eccentric exercises.
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1 INTRODUCAO

O ombro é considerado a articulacdo com maior mobilidade do corpo humano
(METZKER, 2010). Devido a baixa congruéncia articular entre a fossa glendide e a
cabeca umeral e 0 minimo suporte 6sseo, 0 ombro € tradicionalmente considerado uma
articulacdo pouco estavel (METZKER, 2010). Atualmente, sabe-se que o mecanismo de
biotensigridade é um sistema eficiente capaz de garantir equilibrio entre estabilidade e
mobilidade articular, de modo que a ac¢do da musculatura é responsavel pelo
posicionamento entre as superficies articulares e transmissdo adequada de tenséo entre
as diferentes partes do corpo (NASCIMENTO et al., 2010; TURRINA; MARTINEZ-
GONZALEZ; STECCO, 2013). Sendo assim, a forma de organizacdo dos tecidos
conectivos associada a transmisséo de forcas entre masculos estabilizadores fornece ao
complexo do ombro grande mobilidade com estabilidade.

De acordo com Nascimento et al. (2010), para que o0 mecanismo de
biotensigridade atue e permita que os musculos do complexo do ombro transmitam
energia, garantindo assim o bom funcionamento do sistema, € necessario que o ritmo
escapuloumeral esteja acontecendo de forma efetiva. O ritmo escapuloumeral normal
permite arco completo de abducdo de ombro distribuidos pelas 4 articulagdes que
formam o complexo do ombro: esternoclavicular, acromioclavicular, escapulotoracica e
glenoumeral (METZKER, 2010). Durante a abducédo da glenoumeral até 180°, 2/3 do
movimento ocorrem na articulacdo glenoumeral e 1/3 sado divididos entre
escapulotoracica, acromioclavicular e esternoclavicular. O ritmo escapuloumeral tem
como principais fungfes: orientar a fossa glendide e manter a congruéncia articular;
funcionar como base estavel para acdo muscular; impedir impacto da cabeca umeral
contra a articulagdo acromioclavicular, garantindo assim a integridade dos tecidos, além
de manter relacdo comprimento-tensédo adequada dos musculos (NASCIMENTO et al.,
2010). Para que que o ritmo ocorra de maneira efetiva é necessaria, entre outros fatores,
a acao sinérgica dos musculos trapézio superior, serratil anterior e trapézio inferior, e de
outras musculaturas como biceps braquial e romboides, além do papel estabilizador da
musculatura de manguito rotador (METZKER, 2010).



O manguito rotador é o principal grupo muscular de estabilizacdo da articulagao
glenoumeral durante os movimentos de elevacéo do ombro. E formado pelos musculos
subescapular, infraespinhal e redondo menor (componente translatério de inferiorizacao
da cabeca umeral) e o supraespinhal (vetor de compressédo do Umero contra a cavidade
glendide) (HALDER et al, 2001). O manquito rotador, como um todo, tem grande
relevancia no processo de translacéo inferior da cabeca do umero (HALDER et al., 2001).
Entdo, quaisquer alteracdes que comprometam as estruturas articulares e musculares
estabilizadoras fazem com que o complexo articular do ombro seja alvo de inUmeras
disfungdes, dentre outras, o impacto subacromial (MICHENER; MCCLURE; KARDUNA,
2003; METZKER, 2010).

Estudos encontraram maiores prevaléncias de lesdes musculoesqueléticas em
ombro com o envelhecimento e variou amplamente em todos 0s setores econdmicos e
profissionais (ANDRADE; CORREA FILHO; QUEIROZ, 2004; ROQUELAURE et al.,
2006), sendo a sindrome do impacto subacromial (SIS) a mais comum em individuos
adultos e descrita pela primeira vez por Neer em 1972 (ROQUELAURE et al., 2006; VAN
DER WINDT et al., 1995). Esta patologia caracteriza-se por uma sindrome dolorosa do
ombro, normalmente acompanhada por microtraumatismos e degeneracdo de
determinadas estruturas que se localizam no espaco subacromial como os tenddes do
manguito rotador, a bursa subacromial, o ligamento coracoacromial e o tendao longo do
musculo biceps braquial (MICHENER; MCCLURE; KARDUNA, 2003). A SIS tem como
principais causas alteracbes da cinematica do ombro, associadas a disfuncdo dos
musculos do manguito rotador e escapular, encurtamento capsular, disfuncdes na
mobilidade articular, ma postura, e uso excessivo dos membros superiores elevados
(MICHENER; MCCLURE; KARDUNA, 2003; HOLMGREN; HALLGREN; OBERG, 2012).

A SIS é dividida em trés fases clinicas segundo Nerr (1995 apud METZKER,
2010): fase I, caracterizada por dor aguda, hemorragia e edema, ocorrendo tipicamente
em individuos jovens até 25 anos, cessando-se com o repouso; fase Il, evidencia-se um
processo inflamatério acarretando fibrose com espessamento da bursa subacromial e
tendinite do manguito rotador, sendo comum em pacientes entre 25 e 40 anos; enfim,

fase Ill ocorre laceracdes parciais ou totais do manguito rotador ou biceps braquial
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associado a alteragcfes 0sseas, sendo prevalente em pacientes a partir da 42 década de
vida.

Sabe-se ainda que esta sindrome esta relacionada com sintomas de dor no ombro
juntamente com a perda da funcionalidade (OSTOR et al., 2005). “A dor é considerada
uma medida subjetiva, sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a uma lesédo tecidual ou potencial” (Department of Health and Human Services
(US), 1986) ”. Usualmente questionarios sao utilizados para avaliacao da intensidade da
dor e comparar evolucdo, como por exemplo a Escala Visual Analégica de Dor
(Department of Health and Human Services (US), 1986). Da mesma forma que a dor, a
disfuncdo ou perda da funcionalidade pode ser medida através de questiondrios e de
instrumentos especificos. Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), a funcionalidade é um termo que engloba todas as funcdes
do corpo, atividades e participacao do individuo; e de maneira analoga, a incapacidade é
um termo que inclui deficiéncias, limitagdo da atividade ou restricAo na participacao.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003)

Devido aos sintomas de dor e de disfuncdo e suas consequéncias, se faz
necessario atuar nas causas da SIS, ou seja, nas deficiéncias de estabilidade, fatores
biomecanicos e estruturais da articulacdo do ombro, de forma efetiva para que se obtenha
reducéo de dor e melhora funcional (MICHENER; MCCLURE; KARDUNA, 2003; OSTOR
et al., 2005; MARCONDES et al., 2011; PARK et al., 2013). O tratamento conservador é
considerado primeira medida a ser tomada neste caso (KROMER et al., 2009) e é
fundamentado em medicamentos anti-inflamatérios, analgésicos, injecao de esteroides e
principalmente a reabilitacao fisioterapéutica (BYTOMSKI; PRETO, 2006). Somente em
casos onde o tratamento conservador falha ou ha lesdo completa do manguito rotador, a
cirurgia é recomendada (MORRISON, 1997 apud

HOLMGREN; HALLGREN; OBERG, 2012). Dentre os diversos tipos de
abordagens conservadoras em afec¢cdes que envolvem tenddes musculares, o
fortalecimento excéntrico tem sido bastante estudado em tendinopatias da pata de ganso,
do tend&o patelar e do tend&o calcanear e tem se mostrado eficaz na recuperagao e na
melhora funcional de individuos. (ALFREDSON et al., 1998; CAMARGO;
ALBURQUERQUE-SENDIN; SALVINI, 2014)
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O treinamento excéntrico consiste na contracdo de um musculo para controlar ou
desacelerar uma carga, enquanto o tenddo esta sendo alongado. “As altas forgas
produzidas excentricamente parecem induzir a resposta de remodelacdo do tendao
quando aplicado cronicamente e, com cargas progressivas” (CAMARGO;
ALBURQUERQUE-SENDIN; SALVINI, 2014). Alguns principios basicos do treinamento
excéntrico tém sido propostos: “O comprimento do tenddo aumenta quando o tendao &
pré alongado e menor tensdo € produzida durante o movimento; a forca do tendao
aumenta conforme a progressdao da carga” (MAFFULLI; LONGO, 2008). Assim,
diferentes estudos realizados mostraram que a prescricdo de um programa de exercicio
excéntrico poderia ser considerada eficaz no fortalecimento do tendéo, no aumento da
sintese de colageno, na diminuicdo da neovascularizacéo patolédgica e diminuicdo da dor
e melhora funcional em individuos com tendinopatias patelar e calcanear (CAMARGO;
ALBURQUERQUE-SENDIN; SALVINI, 2014).

Consoante a resposta do exercicio excéntrico em tendinopatias patelar e
calcanear, torna-se indispensavel investigar os estudos existentes que comprovem o real
beneficio do fortalecimento excéntrico de manguito rotador como uma forma de

tratamento conservador na diminuicdo da dor e melhora funcional em adultos com SIS.
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2 METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura do tipo narrativa. As bases de dados
consultadas foram Cochrane Central Register de Ensaios Controlados (CENTRAL),
Medline, PEDro, Scielo e Lilacs. A pesquisa foi conduzida usando a combinagédo das
seguintes palavras-chave e conectores: “subacromial impingement” AND “rotator cuff”
AND “eccentric exercises”. O periodo de buscas aconteceu entre outubro e dezembro de
2015, ndo delimitou data para os artigos e nao houve restricdo de idiomas.

O critério para inclusdo dos estudos foram: Estudos que avaliassem o
fortalecimento excéntrico de musculatura de manguito rotador como principal intervencgao
na melhora da dor e funcdo em pacientes com SIS. Foram excluidos os estudos que
abordavam outros tipos de disfuncdes no ombro que nédo a SIS, protocolos de estudos,
estudo piloto e guidelines.

Os resumos dos estudos pré-selecionados pela estratégia de busca foram lidos e
analisados. Em seguida, os estudos selecionados de acordo com os critérios de inclusao
foram lidos na integra para analise de conteudo. Apos a selecdo, leitura e andlise dos
artigos, foi realizada a mostra dos desfechos encontrados identificando as principais
caracteristicas metodoldgicas dos estudos, variaveis e resultados para futura discussao
das evidéncias.
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3 RESULTADOS

A busca inicial apresentou 12 artigos, cujos titulos e resumos foram lidos. Foram,
entdo, selecionados nove artigos para leitura integral, seguindo os critérios de incluséo e
exclusdo pré-estabelecidos.

Dos nove artigos selecionados, um artigo foi excluido por avaliar outro tipo de
intervencao que ndo o exercicio excéntrico. Outros trés artigos foram excluidos por serem
repetidos.

Dessa forma, um total de cinco artigos foram selecionados para analise dos
resultados no presente estudo. Dos cinco estudos que preencheram os critérios de
inclusao, trés foram ensaio clinico randomizado, um foi série de casos e um delineamento
experimental sujeitos Unico A-B.

As principais caracteristicas dos estudos selecionados estdo sumarizadas na
tabela 1.



AUTOR DESENHO
Holmgren; Ensaio
Hallgren; Oberg, clinico

(2012) controlado

randomizado

Ensaio
clinico
randomizado

Maenhout et. al.
(2012)

PARTICIPANTES
(n)

97 participantes.

61 participantes

CARACTERISTICAS
DA AMOSTRA

|dade média: 52 anos;
SIS primario, com
duragdo minima de 6
meses;

36 mulheres e 61
homens;

Dor localizada na face
lateral proximal do brago,
especialmente com o
brago levantado;

Falta de resposta a vérios
tratamentos
conservadores (Incluindo
o] tratamento de
exercicio) durante pelo
menos trés meses.

Idade média: 40 anos
Dor unilateral por pelo
menos 3 meses na regiao
anterolateral do ombro e
arco doloroso.

De 2 a 3 testes
provocativos positivos.

INTERVENCAO

- Ambos grupos:
Orientagbes posturais e
ergondmicas. Foram
realizadas 7 visitas de
acompanhamento com o
fisioterapeuta e
orientados a realizar
exercicios em casa
durante 12 semanas.

- Grupo intervencao: Dois
exercicios  excéntricos
para o manguito rotador
(supra espinhal, infra
espinhal e redondo
menor), trés exercicios
concéntricos/ excéntricas
para os estabilizadores

escapula (trapézio
transverso e
descendente, romboide,

e serratil anterior) sendo
3 vezes de 15 repeticdes
cada, com carga
ajustada individualmente.
Alongamento céapsula
posterior de ombro (3
vezes de 30-60
segundos).  Exercicios
realizados duas vezes
por dia durante oito
semanas. A partir da
semana 8 até 122
semana, 0s exercicios
foram repetidos 1x/dia.

- Grupo controle:
exercicios inespecificos
para ombro e pescogo,
sem carga sendo 10
repeticoes cada, duas
vezes por dia durante 12
semanas.

Grupo de treinamento
tradicional de manguito
rotador (TT): exercicios
de fortalecimento de
rotadores internos e
externos de ombro,
utilizando faixa elastica
uma vez por dia, sendo 3
séries de 10 repeticdes.
A velocidade de
execucdo foi a mesma
nas fases concéntricas e
excéntricas.

Grupo de treinamento
tradicional de manguito
rotador associado a
adicdo de carga pesada
de treinamento
excéntrico (TT + ET):
mesmo exercicios do
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RESULTADO

Fortalecimento

excéntrico de
manguito  rotador
foi mais eficaz na
reducdo da dor e
melhora a funcao
do ombro em
pacientes com SIS
persistente quando

comparado ao
grupo controle.

(0] grupo
intervencdo  teve
melhora
significativamente
maior do que o
grupo controle nos
desfechos:
Pontuacao no
questionario
Constant  Murley;
pontuacéo no
DASH e na Escala
Visual  Analdgica

durante a noite.

- Ambos os grupos

mostraram um
aumento
significativo de

forca isométrica ao
longo do tempo na
direcdo da abducgédo
escapular em 0° e
45° e na rotacao
externa e interna

- Grupo TT + ET
mostrou um ganho
de 15% a mais em
forca de abducao a
90° comparado ao
grupo TT apds 12
semanas de
tratamento.

- Ambos os grupos
obtiveram aumento



Blume et.al.
(2015)

Camargo; Avila;
Alburqueque-
Sendin, (2012)

Ensaio
clinico
randomizado

Série de
casos

34 participantes

20 participantes

|dade média: 49.4 anos;
A duragdo média dos
sintomas: < dois anos;

Participantes com pelo
menos um teste de
impacto positivo e um

teste de ruptura do
manguito rotador
negativo.

Idade média: 34,2 anos;
Duragéo dor no ombro:
Entre 5 a 120 meses com
base em autorelato;

7 mulheres e 13 homens;
Dor em pelo menos 3
testes provocativos;
Intervalo doloroso
durante a elevagao ativa
do ombro.

grupo TT acrescido de
abdugcdo de ombro no

plano escapular
utilizando halteres,
priorizando fase
excéntrica, sendo

realizado duas vezes por
dia, 3 séries de 15
repeticbes. A velocidade
de execucdo foi menor na
fase excéntrica.

Os exercicios realizados
foram: abducdo de
ombro sentado, rotacéo
interna, rotagdo externa
em decubito lateral,
protracdo de ombro em
decubito dorsal, abdugéo
horizontal e abdugdo em
decubito lateral e
extensdo do ombro em
decubito ventral, 3 séries
de 12 repeti¢cdes cada.
Todos o0s exercicios
foram realizados usando
um haltere, sendo
calculado a repeticao
méaxima conseguida por
cada paciente.

Grupo exercicio
excéntrico: realizou o
rebaixamento dos

exercicios com o pelo
terapeuta reposicionando
0 peso para a posicao de
partida para evitar
resisténcia durante o
levantamento porcao
(concéntrica)

O grupo concéntrico:
realizou a parte de
levantamento do peso
com o] terapeuta
reposicionando 0 peso
para a posicao de inicio
para evitar resisténcia no
abaixamento

(excéntrica).

Os participantes foram
posicionados  sentados
no dinambmetro
isocinético e o tronco foi
estabilizado com tiras
diagonais e pélvica. O
brago foi posicionado no
plano escapular com
rotacdo neutra e 20 ° de
abduc¢é&o de ombro com o
cotovelo em extensédo
total. A articulagédo
acromioclavicular foi
alinhado ao longo do eixo
de rotac@o da maquina.

15

da forga isométrica,
diminuig&o da dor e

melhor funcao
(SPADI) apo6s 12
semanas de
tratamento.

Ambos 0s
programas
excéntricos e
concéntricos
resultaram na

melhoria da funcao,
ADM livre de dor,
forca e pontuagéo
DASH em
pacientes com SIS.
No entanto, nao foi
encontrada
diferenca entre os
dois modos de
exercicio,
sugerindo que o0s
terapeutas podem
usar exercicios que
utilizam ambos os
exercicios no
tratamento de SIS.

(@] treinamento
excéntrico para
abdutores do

ombro pode ser
eficaz para reduzir
a dor e limitagdo
fisica dos membros
superiores durante
as atividades
diarias, bem como
para melhorar
moderadamente os
parametros

isocinéticos em
individuos com SIS.
A pontuacéo



Bernhardsson;
Klintberg;
Wendt (2011)

Estudo
experimental
-sujeito Unico

10 participantes

Idade média: 54 anos;
Duracdo média dor: 12
meses;

5 homens e 6 mulheres;
Dor em pelo menos 3
testes provocativos.

Tabela 1 - Dados gerais dos estudos selecionados

0] programa de
treinamento  excéntrico
para abdutores do ombro
foi realizado com a forga
maxima em todas as
contragbes durante 6
semanas consecutivas, 2
dias / semana, em dias
alternados. Para cada dia
de treino foram
realizados 3 séries de 10
repeticbes com um
periodo de repouso de 3

minutos entre 0s
conjuntos para cada
lado.

(0] programa de

treinamento foi composto
por cinco exercicios: 0s
dois exercicios principais
eram de fortalecimento
excéntrico para o tenddo
dos mdsculos supra
espinhal e infra espinhal,
realizado em uma
posicéo decubito lateral e
utilizando halteres.

Os exercicios
secundarios foram de
aquecimento, exercicios
de estabilizacéo
escapular e exercicio de
alongamento para
trapézio superior.

(0] programa de
exercicios foi realizado
em 3 séries de 15
repeticdes, duas vezes

por dia, 7 dias por
semana, durante 12
semanas.
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DASH, o pico de
torque, trabalho
total e tempo de
aceleracéo

melhorou (p <0,05)
apds o periodo de
intervencao.

O programa de
fortalecimento
exceéntrico se
mostrou eficaz na
diminuicéo
significativa da
intensidade da dor
(Escala Visual
Analbgica) em oito
dos dez individuos
e na melhora da
funcao (Escala
Funcional do
paciente) em todos
os dez individuos.
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo da literatura teve como objetivo revisar estudos que investigaram 0s
efeitos do fortalecimento excéntrico de manguito rotador na intensidade da dor e
disfuncdo em adultos com SIS. Os estudos encontrados recrutaram individuos adultos
diagnosticados com SIS e realizaram o treinamento excéntrico de manguito rotador
utilizando de recursos cinesioterapicos e priorizando a fase excéntrica do movimento. A
partir dos resultados encontrados, foi possivel estabelecer os beneficios do
fortalecimento excéntrico na diminuicdo da dor e na melhora funcional em individuos
adultos com SIS.

Os estudos abordados nesta revisdo avaliaram individuos jovens adultos com
diagnéstico de SIS, variando a idade média entre 34,2 anos a 54 anos. A SIS apresenta
alta prevaléncia, a qual varia entre 7 a 40%, aumentando com o avancgar da idade
(ANDRADE; CORREA FILHO; QUEIROZ, 2004). Além disso, segundo Van der Windt et
al., 1995, a incidéncia de queixas do ombro apresenta pico entre 45-64 anos, o que esta
de acordo com a faixa etaria prevalente entre os artigos desta revisao.

O estudo de Holmgren; Hallgren; Oberg (2012), que avaliou pacientes que tiveram
fracasso em tratamento conservador prévio, mostrou que o fortalecimento excéntrico de
manguito rotador pode trazer beneficios para os pacientes com SIS. Foi utilizado em seu
estudo, no grupo intervencado, o fortalecimento excéntrico dos musculos do manguito
rotador, sendo os exercicios ajustados individualmente e havendo progressdes de carga.
Apesar de o fortalecimento excéntrico de manguito rotador ter sido utilizado como
intervencao principal na melhora da fungcdo do ombro e dor em comparacao ao grupo
exercicios inespecificos, eles também utilizaram exercicios para estabilizadores de
escapula (concéntrico/excéntrico) e alongamento de capsula posterior e peitoral menor
como intervencgdes secundarias no grupo intervencdo, o que impede que os resultados
encontrados possam ser atribuidos exclusivamente ao fortalecimento excéntrico do
manguito rotador.

O estudo de Bernhardsson; Klintberg; Wendt (2011) apesar de ter sido constituido
por apenas 10 participantes, demonstrou diminui¢cdo significativa da intensidade da dor

em oito dos dez individuos que participaram do estudo e melhora da fungcdo em todos os
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dez individuos, utilizando dois exercicios principais de fortalecimento excéntrico para o0s
musculos supra-espinhal e infra-espinhal. Este estudo, assim como no de Holmgren;
Hallgren; Oberg (2012) utilizou como intervencgao principal o fortalecimento excéntrico de
manguito rotador e como intervencdo secundaria 0s exercicios de estabilizacao
escapular. A utilizacdo de exercicios estabilizadores de escapula tem se mostrado
também eficaz no tratamento conservador de patologias que envolvem manguito rotador
(SCHACHTER et al.,, 2010). Sendo assim, os resultados encontrados em ambos 0s
artigos podem ter sofrido influéncias positivas de exercicios secundarios de
estabilizadores escapulares, além do fortalecimento excéntrico de manguito rotador.

O estudo de caso de Camargo; Avila; Alburqueque-Sendin (2012) demonstrou que
o treinamento excéntrico para abdutores do ombro pode ser eficaz para reduzir a dor e
melhorar a funcdo dos membros superiores durante as atividades de vida diaria, mesmo
tendo encontrado alteracdes moderadas pos intervencdo nas variaveis isocinéticas. No
entanto, a dificuldade de implementacdo do fortalecimento isocinético em ambiente
clinico limita a validade externa dos resultados desse estudo.

O estudo de Blume et al. (2015), que comparou o fortalecimento excéntrico com o
fortalecimento concéntrico em adultos com SIS, utilizando halteres, tendo calculado a
repeticdo maxima de cada paciente, mostrou que ndo houve diferenca entre os dois
modos de exercicio em relacdo a melhora da dor e funcéo, sugerindo que terapeutas
podem usar exercicios que utilizam ambos os tipos de fortalecimento no tratamento da
SIS. Resultado parecido com o artigo de Blume et al. (2015) foi encontrado no artigo de
Maenhout et al. (2012) que mostrou apenas um ganho de 15% a mais em forca de
abducédo de ombro a 90° no grupo de treinamento excéntrico comparado ao grupo de
treinamento tradicional de manguito rotador (concéntrico/excéntrico) apos 12 semanas
de tratamento, ndo tenho encontrado nenhuma diferenca significativa nos escores
funcionais e de dor entre os grupos, mas de modo geral houve diminuicdo da dor e
melhora funcional em ambos 0s grupos.

Todos o0s exercicios realizados nos artigos encontrados nesta revisdo, com
excecdo do artigo de Camargo; Avila; Alburqueque-Sendin (2012), podem ser
reproduzidos com facilidade, por apresentarem instrumentos de facil acesso em

ambientes clinicos e domiciliares, aléem de explicacdes claras de como foram realizados.
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Entdo, todos os estudos com excecdo também do artigo de Camargo; Avila;
Alburqueque-Sendin (2012), contaram com a participacao ativa dos participantes, tendo
estes realizado exercicios domiciliares, conforme a orientacdo dos pesquisadores. A
pratica de exercicios domiciliares deve ser levada em conta ao se prescrever um
programa de tratamento para o paciente (LUDEWIG; BORSTAD, 2003; KROMER et al.,
2009). Muitos dos beneficios encontrados dependeram da realizacdo destes exercicios
domiciliares. Um programa de exercicios domiciliares para ombro, em trabalhadores com
SIS, mostrou melhorias positivas e significativas em funcdo do ombro e redugcdes nos
sintomas com exposi¢ao de rotina de trabalho com o membro superior acima da cabeca.
(LUDEWIG; BORSTAD, 2003)

Todos os artigos encontrados nesta revisdo utilizaram de questionarios e
instrumentos para avaliar e comparar a dor e a funcao pré e pdés intervencédo na SIS.
Holmgren; Hallgren; Oberg (2012), avaliaram a intensidade da dor e a fungdo do ombro
por meio do questionario Constant Murley (CONSTANT et al., 1987 apud HOLMGREN,;
HALLGREN; OBERG, 2012). Este possui tanto medidas objetivas (amplitude de
movimento e forca muscular) quanto medidas subjetivas (intensidade da dor, carga de
trabalho e atividades de lazer), que séo resumidas em uma pontuacao entre 0 e 100. A
maior pontuacao indica melhor funcdo do ombro. Utilizou também o questionario DASH
(Deficiéncia do braco, ombro e méo) que foi desenvolvido para medir a deficiéncia da
extremidade superior e seus sintomas, sendo a versao em Portugués do DASH um
instrumento confiavel (ORFALE et al., 2005). A pontuacdo mais baixa indica uma melhor
funcdo do ombro. O artigo de Blume et al. (2015) e Camargo; Avila; Alburqueque-Sendin
(2012) também utilizaram deste questionario para avaliar os pacientes. A escala visual
analdgica de dor (GIFT, 1989 apud MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011) foi utilizada
tanto no artigo de HOLMGREN; HALLGREN; OBERG (2012) quanto no artigo de
Bernhardsson; Klintberg; Wendt (2011). Este utilizou também da Escala Funcional
Especifica do Paciente onde cada participante identifica trés atividades que tenha
dificuldade em realizar por causa de sua disfuncdo do ombro, e para avaliar o nivel de
dificuldade de cada atividade pontua-se de O, incapazes de realizar a 10, capaz de
realizar a nivel pré-lesdo (WESTAWAY; STRATFORD; BINKLEY, 1998 apud
BERNHARDSSON; KLINTBERG; WENDT, 2011). Pode-se concluir entdo, a importancia
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de utilizar de questionérios na prética clinica para analisar desfechos de melhora de dor
e disfungao.

Esta revisdo apresentou algumas limitacdes, entre elas, o baixo numero de artigos
com boa qualidade metodologica e a alta diversidade de protocolos de exercicios
realizados nos artigos (MURTAUGH; IHM, 2013). Outra limitagcéo a ser considerada foi a
grande variabilidade do tempo de cronicidade da SIS entre os individuos nos estudos, de
3 meses no estudo de Maenhout et al. (2012) a 120 meses no estudo de Camargo; Avila;
Alburqueque-Sendin (2012). Estudos tém mostrado que a conduta deve respeitar a fase/
tempo da SIS (agudo, subagudo ou cronico) e deve ser proposta a partir de uma
avaliacdo minuciosa, identificando assim a origem do impacto e o tratamento seja
proposto conforme a evolucdo (METZKER, 2010; CAMARGO; ALBURQUERQUE-
SENDIN; SALVINI, 2014). Esta grande variabilidade de tempo de cronicidade da SIS e a
ndo especificidade de protocolo de exercicios, pode ter interferido nos resultados
encontrados. Dessa forma, outras pesquisas sdo necessérias para determinar o

protocolo ideal de exercicios excéntricos na SIS.
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que o fortalecimento
excéntrico dos musculos do manguito rotador reduz a intensidade da dor e melhora o
nivel funcional de individuos adultos com SIS. Este ndo é um resultado absoluto, j& que
para isto seria necessaria padronizacdo do protocolo de exercicios excéntricos entre 0s
estudos. Sendo assim, outros estudos devem ser realizados afim determinar o protocolo

ideal de exercicios excéntricos em individuos com SIS.
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