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Articulacion Processo

Acromion . .
acromioclavicular

Bolsa sinovial

e Doenca que afeta o ombro;
e Nao traumatica; b

e Normalmente unilateral; ot e

e | ocalizada ao redor do acromio. zemanal
e Piora nos movimentos de flexao e abducao

Biceps _—]

do braco, rotacao e em casos de impacto. /

A SIS pode incluir: bursite, tendinite calcarea, tendinopatia do
supraespinhoso, rompimento parcial do tendao do supra espinhal, tendinite
de biceps, entre outros.

Bennell K, et al. 2010, Diercks R, et al. 2014.



O tratamento da SIS variou muito ao longo dos anos:
e a propria definicao da condicgao varia;

e condicao multifatorial.

Uma combinacao de modalidades da fisioterapia, como terapia manual

e exercicios, é frequentemente utilizada no gerenciamento da doenca

do manguito rotador

Estudos surgem com a finalidade de encontrar um tratamento

conservador mais efetivo.

Bennell K, et al. 2010, Diercks R, et al. 2014.



Artigo 1 - RCT
RESEARCH

Efficacy of standardised manual therapy and home exercise

programme for chronic rotator cuff disease: randomised
placebo controlled trial

Kim Bennell, professor,’ Elin Wee, physiotherapist and research assistant,’ Sally Coburn, physiotherapist,™
Sally Green, professor,® Anthony Harris, professor,* Margaret Staples, biostatistician,>* Andrew Forbes,
professar,® Rachelle Buchbinder, professor™®




Determinar se um programa de 10 semanas de terapia manual e
exercicios domiciliares prescritos por um fisioterapeuta melhora a dor no ombro
e a funcionalidade mais do que um tratamento placebo em pessoas com doenca

cronica do manguito rotador.

e Participantes: pacientes com a doenca
diagnosticados por médicos.

e Estudo randomizado, controlado e duplo cego
(participantes e avaliador).

e Participacao de fisioterapeutas treinados para

fornecer as intervencoes.




e Padronizadas;
e Compostas por 10 sessdes individuais com o fisioterapeuta;
e Exercicios domiciliares realizados diariamente.

A intervencao foi direcionada para:
e Melhora da dinamica de controle escapular;
e Fortalecimento do estabilizador da escapula e dos musculos do
manguito rotador;
e Melhora da postura do ombro e da coluna toracica;
e Aumento da amplitude de movimento da coluna toracica




5 itens principais compuseram o tratamento:

Massagem dos tecidos moles;

Mobilizacao passiva na articulacao glenoumeral;

» Requalificacao da escapula e taping postural;

/ Mobilizacao espinhal;

Exercicios domiciliares.




Os individuos do grupo placebo foram submetidos a:

Aplicacao de terapia de ultrassom simulada e aplicacao
de luz de um medicamento nao terapéutico na regiao
afetada do ombro, por 10 minutos cada.

Nao houve instrucao para as técnicas dos exercicios
domiciliares e nem terapia manual.




Desfechos primarios avaliados:

e Indice de dor e incapacidade no
ombro (SPADI);

e Dor ao movimento avaliada por
uma escala numérica;

e Avaliacao dos participantes em

relacao a mudanca percebida.

Desfechos secundarios avaliados:

e Qualidade de vida relacionada a

saude geral;

e Forca isometrica de abducao e

rotacao do ombro no membro

sintomatico;
e Adesao dos

tratamento.

participantes

a0




Imediatamente apds a intervencao (11 semanas):

e O tratamento ativo padronizado, de forma geral, produziu efeitos
benéficos semelhantes na dor e na funcao do ombro, quando

comparado com o grupo placebo.

e Foram encontradas diferencas significativas favorecendo o grupo

ativo para as medidas de for¢ca muscular.




Retorno de 22 semanas
e Foram encontradas mudancas gerais na dor e na funcionalidade do

ombro, medidas pelo SPADI, gue beneficiaram o grupo ativo.
e Outros resultados secundarios, como forca muscular, interferéncia nas
atividades e qualidade de vida também foram favorecidos no grupo

ativo.

A melhora observada nos dois grupos ao longo das 22 semanas pode ser reflexo da
capacidade natural de recuperacao do manguito rotador. Além disso, outro fator

gue pode contribuir para o efeito total do tratamento é o efeito placebo.




e O programa especifico de terapia manual e exercicios domiciliares testados nao
conferiu nenhum beneficio adicional imediatamente apds o tratamento em
comparagcao com um placebo em pessoas com doenca cronica do manguito
rotador.

o No entanto, os beneficios da terapia manual e do exercicio podem aumentar
ao longo do tempo.

e As intervencoes de fisioterapia também podem ser mais valiosas para melhorar
a funcao do ombro do que a dor em si nesta populacgao




A mobilizacao escapular auxilia
no tratamento da SIS?
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Original article

Effectiveness of scapular mobilization in people with subacromial -
impingement syndrome: A randomized controlled trial "

Héctor Gutiérrez-Espinoza™”, Sebastidn Pinto-Concha”, Oscar Sepulveda-Osses”,
Felipe Araya-Quintanilla®

4 Escueda de Fisioterapia, Universidad de bas Américas, Quito 170504, Ecuador

* Physical Therapy Department, Clinkca las Condes, Santiago, Chile

* Roborc and Artificiod inéefligence Technology (RAITECH ), Sontlago, Chile

® Escueln de Kinesiodogia, Facultad de Odontalogha y Clencias de lo Rehabilitacian, Universidod San Sebastidn, Santiogo, CTelle




e A escapula &€ um importante auxiliar na manutencao de uma boa
funcionalidade do ombro, sendo integrada ao movimento do bragco na
maioria dos movimentos.

e Em pacientes com SIS € comum ocorrer uma alteragcao cinematica da
escapula. Esses pacientes tendem a ter uma rotacao superior da escapula
reduzida nas primeiras fases do movimento glenoumeral.

e O estudo pretende adicionar ao atual tratamento padrao ouro o uso de
mobilizacdes escapulares para verificar os efeitos dessa aplicagao a curto
prazo.



72 eletivos a
partir dos
seguintes
critérios:

Participantes

Trés ou mais sinais
clinicos positivos

Exemplo: arco doloroso,
dor na rotacao externa
resistida




Intervencao

Grupo Controle (N=36)

Programa de exercicios
padronizado baseado no
alongamento e fortalecimento do

manguito rotador e musculos
escapulares
12 sessoes em 6 semanas

OBS: Os exercicios de alongamento
tinham como foco: trapézio
superior, peitoral menor e regiao
posterior do ombro

Grupo Intervencao (nN=36)

Programa de exercicios
padronizado baseado no
alongamento e fortalecimento
do manguito rotador e musculos
escapulares

12 sessOes em 6 semanas

Mobilizacdes escapulares passivas

Movimentos feitos: deslizamento
superior e inferior, rotacao escapular
para cima e para baixo e distracao






Desfecho principal

Funcao do Ombro

(DASH)

Desfechos secundarios

Funcao do

Ombro Rotacao da

Escapula

(Chﬁ:flt:;‘)t (40, 90 e 130)




AO compararmos os resultados intragrupos (avaliacao inicial e as 6 semanas do
Mesmo grupo)
e Melhora significativa tanto no desfecho principal guanto secundario em ambos
OS grupos (exceto na rotacao da escapula em 90 e 130 graus)

A0 compararmos os resultados intergrupos (avaliar os resultados dos dois grupos)
e Nao houve diferenca significativa emm NENHUM dos desfechos avaliados




A possivel explicacao dada no estudo:

e 3s alteracoOes cinematicas escapulares estao associadas ao:
o aumento da atividade do trapézio superior
o reducao da atividade musculos serratil anterior e trapézio inferior

A iImplementacao de um programa de exercicios especifico focado na reducao das
deficiEncias musculares €& suficiente para melhorar a funcao do ombro, a
movimentacao escapular e o alivio da dor nas pessoas com SIS.




A adicao de mobilizacao nao apresentou beneficios clinicos significativos na funcao,
dor ou movimento escapular em participantes com SIS.

Intervencao deve ser:
e primMaria: programa baseado em exercicios
e secundaria: mobilidade escapular (se nao surgis efeiro com a primaria)




O que é mais eficaz
para controle de dor
cda SIS?




Artigo 3 - Revisao Sistematica

Subacromial Impingement Syndrome: A
Systematic Review of Existing Treatment
Modalities to Newer Proprioceptive-Based
Strategies

Harman Singh | , Aaronvir Thind !, Nequesha 5. Mohamed =

1. Internal Medicine, Medical University of the Americas, Nevis, KNA 2. Orthopaedics, Wake Forest School of Medicine,
Winston-Salem, USA

Corresponding author: Nequesha S. Mohamed, nequesha m@gmail.com

Abstract

Musculoskeletal pain is a common reason for primary care visits, with many visits for shoulder pain due ta
subacromial impingement syndrome (S1S). Current treatments lack evidence for effective management,
showing only temporary outcomes. This systematic review evaluates existing modalities in comparison to
the use of more permanent proprioceptive-based strategies. Specifically, this meta-analysis compared the
use of kinesiology tape, myofascial trigger point release (MPTR), scapular stabilization exercises (SSE), and
resistance training. PubMed, BioMedCentral, and ScienceDirect databases were queried for studies
evaluating proprioceptive-based exercises in the last nine years. In total, 48 studies met the inclusion and
exclusion eriteria. After removing duplicates, a total of 14 level 1 studies were left. Kinesiology tape use
demonstrated a statistically significant reduction in pain-free range of motion. MPTR improved in all pain
scores and the disability scores index. SSE also reduced pain; however, mixed results were seen for range of
motion. Finally, resistance training not only reduced pain but improved proprioception and joint position
sense. Even though all techniques showed some promise in treating 818, further large-scale studies exploring
related outcomes are needed.
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e Revisao sistematica da literatura de artigos dos ultimos 9 anos

(2011-2020)
e Artigos que envolvessem pacientes com dor cronica no ombro
e/ou SIS existente
Nivel de evidéncia nivel 2 ou superior
Comparacao dos resultados pré e pds-tratamento

Estudos realizados nos EUA, Canada, Reino Unido e Australia
Buscas no Pubmed, BioMed e ScienceDirect

e 14 artigos incluidos na revisao




e Liberacao de Ponto Gatilho: terapia eficaz

e Kinesio Tape: demonstrou

sar eficaz no tratamento da para reduzir a dor e a rigidez muscular, bem

dor no ombro. como melhorar a qualidade de vida e a
INcapacidade do paciente. Possuli maior
efetividade quando combinada com terapia de

exerciclos.




o Estabilizacao escapular: aparentou e« Exercicios de treinamento de

melhorar a rotagao escapular e a resisténcia: incluiram supino reto,

ADM do membro sintomatico. O ouxada lateral, desenvolvimento de

aumento da ADM pode ser atribuido ombros, remada sentada, entre outros

a reducao da dor.
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exercicilos de membro  superior.
Reducao significativa da dor e melhora
da propriocepcaoc em Iindividuos com

lesao do ombro.




E quais sao nossas diretrizes
para o tratamento da SIS?




314 Acta O edica 2014, 85 (3): 314322

Guideline for diagnosis and treatment of subacromial pain
syndrome

A multidisciplinary review by the Dutch Orthopaedic Association

Ron Diercks!, Carel Bron?, Oscar Dorrestijn!, Carel Meskers*, René Naber®, Tjerk de Ruiter?,
Jaap Willems?, Jan Winters?, and Henk Jan van der Woude®
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4 perguntas principais:



Existe uma associacao
com longa duracao de
dor no ombro (maior
que 3 meses) e piores
prognosticos.

Existe uma associacao
de idades entre 45-54
anos e piores
prognosticos.

Os fatores
psicossocials afetam
mais o prognosticos

dos paciente em
condi¢cdes que duram
mais que 3 meses



e Movimentos repetitivos com ombro e punho durante
o trabalho;

e Trabalhos que demandam forca prolongada e
vibracao nos membros superiores;

e Trabalhar com uma ergonomia ruim do corpo;

e Alta carga de trabalho psicossocial.




e Atividades fisicas regulares (mais de 3 horas diarias
durante 10 meses por ano) tem efeito preventivo no
risco de problemas no epscoco e ombro. f
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Testes fisicos de
diagnostico:

C

SUBACROMIAL
PAIN

SUBACROMIAL
PAIN




e Corticoides;
e Ondas de choque;
e Recursos terapéuticos manuais

e Cinesioterapla




e Nas primeiras 8 semanas, o uso de injecdes de corticoide foi mais efetiva que
O uso de injecdes placebo, fisioterapia e nao tratamento para a reducao de
dor e melhora da funcao.

e Massagem miofascial para pontos gatilhos se mostrou eficiente se
comparada ao nhao tratamento.




e S30 efetivas caso a causa da SIS for tendinite calcarea.

e Mais efetiva que o nao tratamento. Além disso, ndao parece haver diferenca
entre exercicios supervisionados e exercicios feitos em casa.




Nao ha evidéncias de
gue o tratamento
cirurgico € mais
efetivo que o nao
cirurgico.

A SIS deve ser tratada
preferencialmente de
forma nao cirurgica.

Em dltima caso, se o
paciente nao responder
a um intenso
tratamento
conservador, deve ser
felta a cirurgia.



Pontos que guiam
o tratamento:

SIS sO pode ser diagnosticada com um conjunto de testes
(Hawkins-Kennedy test, the painful arc test, and the
INnfraspinatus muscle strength test are advis-able.)

Deve ser tratado de forma nao cirurgica;

Trate a dor aguda com a educacao do paciente e AINE durante
NO MAaxiMmo 2 semanas

Se o sintoma durar mais gue 6 semanas, de um passo para tras
para prevenir a cronificacao do caso;

-




Pontos que guiam
o tratamento:

e Cinesioterapia: exercicios prescritos ou exercicios feitos em casa
com baixa intensidade e alta frequéncia, focados nos
mMmovimentos excéntricos com estabilizacao da escapula;

e Liberacao miofascial pode ajudar a cinesioterapia;

e Ondas de chogue sao realmente efetivas para a tendinite

calcarea;

e A indicacao de cirurgia para rompimentos e algum musculo do
mManguito depende do tamanho do corte no tendao, da

condicao do musculo, idade do paciente e seu nivel de atividade.
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e Imobilizacao estrita
e N3o atuar nos habitos de vida + trabalho do paciente
e Ondas de chogue na fase aguda

e Tratamento cirurgico sem um tratamento conservador antes
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