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Resumo

Introdução: Síndrome do impacto do ombro é uma alteração osteomuscular prevalente que leva a uma 

 !"#$%&'()*+),)-./)0.'".'(.1"!'!'2')+-.3.-)"."!'4#+-)&+.56'7(/.'5!(%&'8'-.#(.".'3!5&'#(&' !3!/)/)0&'"&('9 .-

ços acima da linha do ombro ou condição patológica em que ocorre irritação do tendão supraespinhoso 

(!-#+": ).'.'#;.'.9 .(%&'!;'(#.'(#3! ,<-)!'3!5&'/! $&'.+/! )& '"&'.- =;)&6'>)()&/! .3).'8?';#)/.('0!@!(?'

.'3 );!) .'&3$%&'"!'/ ./.;!+/&?'!;9& .'(#.'!,)-:-).'.)+".'!(/!A.'!;'"!9./!6'B5)+)-.;!+/!?'.' !.9)5)/.$%&'

!;'-."!).'-)+8/)-.'/!;'()"&'!,)-.@'+.' !(/.# .$%&'".'4#+$%&'"&'&;9 &'-&;'9&+(' !(#5/."&('/! .3C#/)-&(6'

Objetivos: Avaliar a efetividade de um protocolo de reabilitação do ombro em cadeia cinética fechada 

para síndrome de impacto do manguito rotador. Materiais e métodosD'7+(.)&'-5<+)-&' .+"&;)@."&'"!'

!E#)0.5C+-).'-&;'FG'3.-)!+/!('E#!'.3 !(!+/.;'5!(%&'* .#'H'!'HH'"!';.+*#)/&' &/."& '+.'-5.((),)-.$%&'"!'

Neer. Pacientes foram divididos em dois grupos: grupo I, com protocolo de exercícios em Cadeia Cinética 

Fechada (CCF), e grupo II, com exercícios em Cadeia Cinética Aberta (CCA). Os pacientes foram submeti-

"&('.'FG'(!((I!(?'/ C('0!@!('3& '(!;.+.?'!'4& .;'.0.5)."&('E#.+/&'2'"& ?';&9)5)"."!'./)0.?'3.(()0.?'4& $.'

;#(-#5. ?'./)0)"."!'!58/ )-.';#(-#5. '!' 4#+-)&+.5)"."!6'7((.'.0.5).$%&'&-&  !#'!;'/ C(';&;!+/&(D' )+)-

-).5;!+/!?'-&;'JG'(!((I!('!'.&' ,);'"&' / ./.;!+/&6'K. .'.'.+:5)(!'!(/./<(/)-.?' 4& .;'#/)5)@.".(';!")".('

paramétricas, como o teste t-Student (comparação entre os grupos) e ANOVA para medidas repetidas 
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(comparação dentro de cada grupo), e medidas não paramétricas (Kruskal Wallis e teste de Friedman). 

ResultadosD'L;9&('&('* #3&('.3 !(!+/. .;' !(#5/."&('()*+),)-./)0&('E#.+/&'.&('!(-& !('&9/)"&('+.'!(-

cala UCLA e Constant. A mobilidade ativa do ombro lesado aumentou no grupo CCF nos movimentos de 

,5!M%&'N3'O'G?GJP?' &/.$%&'!M/! +.'N3'O'G?GGGP'!' &/.$%&')+/! +.'N3'O'G?GGGP6'Q';&0);!+/&'"!'.9"#$%&';!-

5R& &#'+&('"&)('* #3&('N3'O'G?GF'+&'* #3&'BB>'!'G?GS'+&'* #3&'BBLP6'L'4& $.';#(-#5. '"!',5!M%&'!'.9"#$%&'

mostrou um aumento apenas no grupo CCF, enquanto que nos movimentos de rotação externa e interna 

!((!('.(3!-/&('4& .;'()*+),)-./)0&('!;'.;9&('&('* #3&(6'Conclusão: Constatou-se que exercícios em CCF 

apresentam melhoras importantes na mobilidade, funcionalidade e força para os pacientes com síndrome 

de impacto de ombro.
 [P]

Palavras-chave: Síndrome de colisão do ombro. Terapia por exercício. Fisioterapia. 

[B]

Abstract

Introduction: Shoulder impingement syndrome is a prevalent musculoskeletal alteration that leads to a 

 !"#!$!%&#'()*+,%'!-#(-.(/*&0'/(&#+('-(.,#%'!-#&0(+! &1!0!'23(4/! (!#5,)2(! (%&, *+(12()*6*'!'!7*(, *(-.(&)8 (

&1-7*('/*( /-,0+*)(0!#*(-)(6&'/-0-"!%&0(%-#+!'!-#('-(9/!%/('/*( ,6)& 6!#&', ('*#+-#(!))!'&'!-#(-%%,) ( *%-

-#+&)2('-(&#(&1)& !-#(-#(!' ( ,).&%*(12('/*(&#'*)!-)('/!)+(-.('/*(&%)-8!-#3(:/2 !-'/*)&62(! (-.'*#('/*($!) '(

%/-!%*(-.(')*&'8*#';(&0'/-,"/(!' (*..*%'!7*#*  (! ( '!00(,#+*)(+*1&'*3(<0!#!%&002;('/*(=!#*'!%(%/&!#()*/&1!0!'&-

'!-#(/& (1**#(*..*%'!7*(!#()* '-)!#"( /-,0+*)(.,#%'!-#(9!'/("--+('/*)&6*,'!%()* ,0' 3(Objectives>(4-(*7&0,-

&'*( '/*( *..*%'!7*#*  ( -.( &(6)-'-%-0( .-)( )*/&1!0!'&'!-#(-.( '/*(  /-,0+*)( !#(&( %0- *+(=!#*'!%( %/&!#( .-)( !86&%'(

 2#+)-8*()-'&'-)(%,..3(Materials and methods>(?&#+-8!@*+(%0!#!%&0(')!&0(-.(*A,!7&0*#%*(9!'/(BC(6&'!*#' (

9!'/(")&+*(D(&#+(DD( 0* !-# (-.('/*()-'&'-)(%,..( !#('/*(%0&  !$!%&'!-#(-.(E**)3(:&'!*#' (9*)*(+!7!+*+(!#'-('9-(

")-,6 >(")-,6(D;(9!'/('/*(*F*)%! *(6)-'-%-0(!#(%0- *+(=!#*'!%(%/&!#(G<H<I;(&#+(")-,6(DD;(9!'/(*F*)%! * (!#(-6*#(

=!#*'!%(%/&!#(GJH<I3(:&'!*#' (,#+*)9*#'(BC( *  !-# ;('/)**('!8* (&(9**=;(&#+(9*)*(*7&0,&'*+(-#(6&!#;(8-1!0-

!'2;(&%'!7*;(6&  !7*;(8, %,0&)( ')*#"'/;(8, %,0&)(&%'!7!'2(&#+(.,#%'!-#&0!'23(4/! (*7&0,&'!-#(-%%,))*+('/)**(

'!8* >(!#!'!&002;(9!'/(KC( *  !-# (&#+(&'('/*(*#+(-.(')*&'8*#'3(L'&'! '!%&0(&#&02 ! (, *+(6&)&8*')!%(8*& ,)* (

 ,%/(& ( '/*( 'ML',+*#'( '* '( G%-86&)! -#(1*'9**#(")-,6 I(&#+(NEJON( .-)( )*6*&'*+(8*& ,)* ( G%-86&)! -#(

9!'/!#(*&%/(")-,6I;(&#+(#-#6&)&8*')!%(8*& ,)* (GH), =&0(P&00! (&#+(Q)!*+8&#('* 'I3(Results: Both groups 

 /-9*+( !"#!$!%&#'()* ,0' ()*"&)+!#"('/*( %-)* (-1'&!#*+(!#('/*(R<SN(&#+(<-# '&#'( %&0*3(4/*(&%'!7*(8-1!0-

!'2(-.('/*( /-,0+*)(!#%)*& *+(!#('/*(!#5,)*+(")-,6(<<Q(!#($0*F!-#(G6(T(C3CKI;(*F'*)#&0()-'&'!-#(G6(T(C3CCCI(&#+(

!#'*)#&0()-'&'!-#(G6(T(C3CCCI3(4/*(8-7*8*#'(-.(&1+,%'!-#(!86)-7*+(!#(1-'/(")-,6 (G6(T(C3CB(!#(<<Q(")-,6(

&#+(C3CU(!#(<<N(")-,6I3(V, %0*( ')*#"'/(-.($0*F!-#(&#+(&1+,%'!-#( /-9*+(&#(!#%)*& *(-#02(!#('/*(<<Q(")-,6;(

9/!0*(!#('/*()-'&'!-#(8-7*8*#' (9*)*(*F'*)#&0(&#+(!#'*)#&0( !"#!$!%&#'(!#(1-'/(")-,6 3(Conclusion>(D'(9& (

%-#%0,+*+('/&'(<H<(*F*)%! * (/&7*(8&5-)(!86)-7*8*#' (!#(8-1!0!'2;(.,#%'!-#&0!'2(&#+( ')*#"'/(.-)(6&'!*#' (

9!'/( /-,0+*)(!86&%'( 2#+)-8*3
 [K]

Keywords>(L/-,0+*)(!86!#"*8*#'( 2#+)-8*3(WF*)%! *('/*)&623(:/2 !%&0('/*)&623

/.;98;' !5./.'.');3& /T+-).'".'(#3! ,<-)!')+/! +.'"&'

tendão e as potenciais mudanças que podem ocorrer 
pela fricção repetitiva e irritação deste no estágio três 
+.'-5.((),)-.$%&'"&'3 &-!((&'"!');3.-/&'NSP6'L'.5/# .'"&'

espaço subacromial em ombros saudáveis está entre 
U'!'JG';)5<;!/ &(?'(!+"&'E#!';!")".(' .")&* :,)-.('

menores que 6 milímetros são consideradas patológi-
cas para compressão do manguito rotador. A espessura 
normal do tendão do manguito rotador nesta área 
está entre cinco e seis milímetros (5). 

Introdução

Dentre as lesões do ombro que provocam dor e 
impotência funcional, a síndrome de impacto do man-
guito rotador se destaca e foi descrita por Charles Neer 
3!5.'3 );!) .'0!@'!;'JUVF'NJP6'B. .-/! )@.W(!'3!5&'

uso repetitivo dos braços acima da linha do ombro, 
condição patológica em que ocorre a irritação do ten-
dão supraespinhoso secundária a uma abrasão em sua 
(#3! ,<-)!'3!5&'/! $&'.+/! )& '"&'.- =;)&'NF?'XP6'Y!! '



Fisioter Mov. 2012 abr/jun;25(2):291-9

Cadeia cinética aberta versus cadeia cinética fechada na reabilitação avançada do manguito rotador
293

Foram incluídos no estudo pacientes com diagnós-
tico clínico de síndrome de impacto concedido por 
médico traumatologista, com a presença de, pelo 
menos, três testes clínicos positivos para síndrome 
de impacto e manguito rotador; presença de resso-
+T+-).';.*+8/)-.'.3 !(!+/.+"&'E#." &')+,5.;./Z )&?'

espessamento de manguito rotador e cabo longo do 
9<-!3(['&#'!-&* .,).'.3 !(!+/.+"&'E#." &')+,5.;./Z-
rio, espessamento de manguito rotador e cabo longo 
"&'9<-!3(['+%&'!(/. ' !.5)@.+"&'3 !0).;!+/!'.5*#;'

&#/ &'/)3&'"!';&".5)"."!',)()&/! .3C#/)-.['!'/! '.(()-
+."&'&'\! ;&'"!'B&+(!+/);!+/&'])0 !'!'7(-5. !-)"&6'

Foram excluídos do estudo sujeitos com presença 
de cirurgia ou outro tipo de lesão prévia no ombro 
afetado, diagnóstico de síndrome de impacto grau III 
"!'Y!! ?')+")-.$%&'-) 1 *)-.'-&+-!")".'3!5&';8")-&'

traumatologista e ter três faltas consecutivas não 
A#(/),)-.".('.&'3 &/&-&5&'!M3! );!+/.56

Randomização

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 
dois grupos:

Grupo I – recebendo intervenção por meio de 
exercícios em CCF + medicamento(s) prescrito(s) 
pelo médico traumatologista + orientações domi-
ciliares + crioterapia domiciliar;
Grupo II – recebendo intervenção por meio de 
exercícios em CCA + medicamento(s) prescrito(s) 
pelo médico traumatologista + orientações domi-
ciliares + crioterapia domiciliar.

Protocolo de avaliação

Testes clínicos

Q('/!(/!('-5<+)-&(?'.58;'"!'/! !;'()"&'#/)5)@."&('

como critério diagnóstico, serviram como parâmetro 
para análise da evolução terapêutica de cada grupo. 
>& .;'#/)5)@."&('&('/!(/!('"!'Y!! ?'^&9!?'_.`a)+(W

Kennedy e Yocum.

Amplitude de movimento

A avaliação da amplitude de movimento foi rea-
5)@.".'-&;'.'#/)5)@.$%&'"!'#;'*&+)=;!/ &'-&;&'

O protocolo de cadeia cinética fechada é um 
;&"!5&'9)&;!-T+)-&'#/)5)@."&'3. .'.+.5)(. ';#)-
tas atividades esportivas e gestos biomecânicos, 
representando o corpo como um sistema coeren-
/!'"!' (!*;!+/&(' )+/! "!3!+"!+/!(?';#)/.('0!@!('

trabalhando em uma sequência de proximal para 
distal, para dar uma ação desejada no segmento dis-
tal. Isso reforça os padrões de movimento normal 
!' !"#@'&'"!(.,)&'"!'.3 !+"! '+&0&(';&0);!+/&('

durante a reabilitação, numa sequência coerente 
com a função biomecânica da extremidade superior 
(6-9). Giordano et al. compartilham da opinião de 
Greve (1995 a, b) e de outros autores (Neer II, 1995; 
Morelli & Vulcano, 1993) de que o tratamento a SIO 
deve ser inicialmente clínico, independentemente 
".'3 !(!+$.'"!'.5/! .$I!('.+./=;)-.('!+0&50)".('

na gênese da doença (10). O objetivo do estudo foi 
avaliar a efetividade de um protocolo de reabilitação 
do ombro em cadeia cinética fechada para síndrome 
de impacto do manguito rotador.

Materiais e métodos

Delineamento

7+(.)&'-5<+)-&' .+"&;)@."&'"!'!E#)0.5C+-).' !.-
5)@."&'-&;'3.-)!+/!('-&;'").*+Z(/)-&'"!'(<+" &;!'

de impacto de ombro grau I e II, entre os meses de 
agosto e novembro de 2010.

Ética

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
K!(E#)(.'!;'b! !('_#;.+&('!'L+);.)('".'c+)0! ()-
"."!']#/! .+.'"&'d .()5?'(&9'&' !*)(/ &'FGJGWFJX_6'

7M35)-&#W(!'.'/&"&('&('3. /)-)3.+/!('&'&9A!/)0&'".'

pesquisa, os critérios de inclusão e de exclusão, os 
procedimentos experimentais e de avaliação. Todos 
os participantes assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido. 

Critérios de elegibilidade

A população abordada foi composta por pessoas 
acometidas por síndrome de impacto de manguito 
 &/."& '!;'* .#'H'!'HH')+)-).5'+.'-5.((),)-.$%&'"!'Y!! '

!' -&;'(&5)-)/.$%&'"!' / ./.;!+/&' ,)()&/! .3C#/)-&6'
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.9"#$%&'!'!M/!+(%&6'>&)'#/)5)@."&'#;'")+.;=;!/ &'

modelo push-pull, marca Chattanooga Group®. O apa-
 !5R&'4&)'!(/.9)5)@."&'3!5&'.0.5)."& ?'+%&'3! ;)/)+"&'

que o paciente executasse o movimento durante o 
teste de contração. 

Protocolo de intervenção

Os pacientes receberam o protocolo de exercí-
-)&('/ C('0!@!('3& '(!;.+.?'")0)")"&('!;'(#9* #3&('

"!'E#./ &'3.-)!+/!('3. .'")+.;)@. '&'./!+");!+-
to. O protocolo teve duração média de 50 minutos 
para cada subgrupo e contou com mais 12 minutos 
"!'- )&/! .3).'.&',)+.5'"&'3 &/&-&5&6

Intervenção CCA

 - 7M! -<-)&('3!+"#5. !('"!'B&";.+[

 - >5!M%&D'!;'"!-19)/&'"& (.5?'!5!0.+"&'&'9 .$&'

./8'&'5);)/!'".'"& ?' !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!([

 - e&/.$%&')+/! +.D'!;'"!-19)/&'"& (.5?'/ .@! '&'

braço de rotação neutra para interna, repetir 
&'*!(/&'FG'0!@!(['

 - e&/.$%&'!M/! +.D'!;'"!-19)/&'"& (.5?'/ .@! '&'

braço de rotação neutra para externa, repetir 
&'*!(/&'FG'0!@!([

 - L9"#W."#$%&D' !;'"!-19)/&'"& (.5?' / .@! '&'

braço para junto do corpo, repetir o gesto 
FG'0!@!([

 - L9"#W."#$%&'R& )@&+/.5D'!;'"!-19)/&'"& (.5?'

com os braços abertos, bater palma na altura 
"&'3!)/&?' !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!([

 - 75!0.$%&'!;'3&5).?'(!+/."&?'fG' !3!/)$I!([

 - Flexão: sentado, elevando o braço até o limite 
".'"& ?' !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!([

 - e&/.$%&')+/! +.D'!;'& /&(/.(!?'/ .@! '&'9 .-
ço de rotação neutra para interno (“coçar as 
costas”), até o limite da dor, repetir o gesto 20 
0!@!(['

 - e&/.$%&'!M/! +.D'(!+/."&'/ .@! '&'9 .$&'"!'

rotação neutra para externa (“pedir carona”), 
./8'&'5);)/!'".'"& ?' !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!([

 - Abdu-adução: sentado, “bater palmas”, até o 
5);)/!'".'"& ?' !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!([

 - L9"#W."#$%&'R& )@&+/.5D'(!+/."&?'-&;'&('9 .-
ços abertos, “bater palmas” na altura do peito, 
 !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!([

 - Crioterapia após exercício durante 12 minutos.

orientações do manual de goniometria (11), no qual 
/<+R.;&('#;'9 .$&',)M&'!'&';Z0!5'E#!'.-&;3.+R.0.'

o sentido do arco de movimento até o máximo de 
amplitude que o paciente conseguia. 

Qualidade de vida 

A qualidade funcional e o grau de comprometi-
mento foram avaliados por meio dos questionários 
validados de UCLA, o qual avalia dor, função, mobili-
"."!'"!',5!M%&'./)0.?'4& $.';#(-#5. 'N/!(/!';.+#.5P'

e satisfação do paciente, e a escala de CONSTANT, 
que avalia dor, atividades de vida diária (AVDs) (li-
;)/.$I!('+&'/ .9.5R&?'5.@! ?'"& ;) ?'4#+$%&'"&'9 .$&P'

!';8").'"!';&0);!+/&('N,5!M%&?'.9"#$%&?' &/.$%&'

!M/! +.'g'e7?' &/.$%&')+/! +.'g'eHP6

Atividade eletromiográ%ca dos músculos 

do manguito rotador

Q#/ &')+(/ #;!+/&'"!'.0.5).$%&'#/)5)@."&'4&)'.'

!5!/ &;)&* .,).'"!'(#3! ,<-)!'N7hiP6'75.'"!/! ;)+.'

o início de ativação muscular e avalia a coordenação 
&#'&'"!(!E#)5<9 )&'"&('")4! !+/!(';1(-#5&('!+0&50)-
"&('NJF?'JXP6'c/)5)@&#W(!'#;'!5!/ &;)Z* .4&'"!'"&)('

-.+.)(';&"!5&'7hi'e!/ .)+! ?';. -.'BR.//.+&&*.'

Group®'-&;'!5!/ &"&('"!'(#3! ,<-)!'.#/&."!()0&('

e descartáveis. A coleta dos sinais foi iniciada com 
a tricotomia dos pelos quando necessário, limpe-
@.'".'3!5!'-&;'.5*&"%&'!;9!9)"&'!;':5-&&5'VGj?'

seguida da colocação dos eletrodos, guiado pela 
")(3&()$%&'".(',)9 .(';#(-#5. !('!'3 &0.'"!'4#+$%&'

"&(';1(-#5&('.+.5)(."&(6'Q'()+.5' 4&)'-.3/."&'!;'

-&+/ .$%&')(&/=+)-.')(&;8/ )-.'0&5#+/: ).';:M);.'!'

expresso em microvolts (µV) (12). Foram avaliadas 
.'./)0)"."!'!58/ )-.'"&(';1(-#5&('(#3 .!(3)+R&(&?'

infraespinhoso, deltoide anterior, deltoide médio, 
deltoide posterior e bíceps braquial. A coleta dos 
"."&('&-&  !#'();#5/.+!.;!+/!'2'.+:5)(!'".'4& -
ça muscular.

Força muscular

A contração isométrica voluntária máxima (CIVM) 
4&)'.0.5).".'();#5/.+!.;!+/!'2' !.5)@.$%&'".'!5!/ &-
;)&* .,).'"!'(#3! ,<-)!6'>& .;'&9(! 0."&('&(';&0)-
;!+/&('"!' &/.$%&'!M/! +.?' &/.$%&')+/! +.?',5!M%&?'
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dentro de cada grupo. Para as medidas não paramé-
/ )-.(?'4& .;'#/)5)@."&('&('/!(/!('"!'k #(a.5'l.55)('!'

> )!";.+6'Q'+<0!5'"!'()*+),)-T+-).'!(/.9!5!-)"&'3. .'

o teste estatístico é de p < 0,05.

Resultados

7+/ !'.*&(/&'!'+&0!;9 &'"!'FGJG?'JS'3.-)!+/!('

foram incluídos no estudo. A média de idade total 
4&)'"!'mm?mV'n'JJ?om'.+&(?'(!+"&'E#!'+&'* #3&'BB>'.'

;8").'"!')"."!'4&)'"!'mS?VJ'n'JF?oS'.+&(?'!'"!'mf?SX'

n'JJ?VS'.+&('3. .'&'* #3&'BBL6'Y&'* #3&'BB>'R.0).'

sete mulheres e, no grupo CCA, seis eram do sexo 
feminino e um do masculino. Não se observou dife-
 !+$.('()*+),)-./)0.('!+/ !'.;9&('&('* #3&('+.('(#.('

características (p > 0,05). 
K. .'.0.5). '.'4#+$%&'4& .;'#/)5)@.".('"#.('!(-.5.('

funcionais validadas: escala de UCLA (Universidade 
".'B.5)4Z +).?']&('L+*!5!(P'!'B&+(/.+/6'_&#0!';!5R& .'

no escore total da escala UCLA em ambos os grupos 
após a intervenção. No grupo CCF, o escore inicial era 
JF?SF'n'J?SU'!?'.&',);'"&'3 &/&-&5&?'4&)'"!'FV'n'F?X'

N3'O'G?GGXP6'^:'+&'* #3&'BBL?'&'!(-& !')+)-).5'4&)'"!'

Jo'n'X?S'!?'.&',);'".')+/! 0!+$%&?'4&)'"!'XF?ff'n'G?SF'

N3'O'G?GFP'N>)*# .'JP6'Y.'!(-.5.'"!'B&+(/.+/'/.;98;'

(!'0! ),)-&#';!5R& .'"&('!(-& !('"!'.;9&('&('* #-
pos, porém no grupo CCF esta melhora já ocorreu a 
partir da décima sessão. Os sujeitos do grupo CCF 
.3 !(!+/. .;?')+)-).5;!+/!?'#;'!(-& !'XJ?VJn'X?fo'

!?'.&',)+.5'".')+/! 0!+$%&?'fF?SF'n'S?SU'N3'O'G?GGFP6'

^:'+&'* #3&'BBL?'&'!(-& !')+)-).5;!+/!'4&)'"!'Xf?oX'

n'FG?UJ'!?'.&',)+.5'".')+/! 0!+$%&?'4&)'"!'VS?fV'n'F?fm'

N3'O'G?GJVP'N>)*# .'FP6

A amplitude de movimento (ADM) ativa do om-
9 &'5!(."&?' !.5)@.".'-&;'#;'*&+)=;!/ &'#+)0! (.5?'

;&(/ &#'#;'.#;!+/&' ()*+),)-./)0&'+&'* #3&'BB>'

3. .'&(';&0);!+/&('"!',5!M%&'N3'O'G?GJJP?'.9"#$%&'

N3'O'G?GFJP?' &/.$%&'!M/! +.'N3'O'G?GGGP'!' &/.$%&'

)+/! +.'N3'O'G?GGGP6'^:'+&'* #3&'BBL?'.3!+.('.'.9"#-
$%&'.3 !(!+/&#';!5R& .'N3'O'G?GSP6'\&"&('&('35.+&('

de movimentos, no grupo CCF, obtiveram melhora 
()*+),)-./)0.'A:'+.('JG'3 );!) .('(!((I!(6'L'.0.5).$%&'

".'Lph'3.(()0.';&(/ &#' !(#5/."&('(!;!5R.+/!('2'

ADM ativa. Apenas o grupo CCF obteve resultados ex-
3 !(()0&('"!';!5R& .'+.'.9"#$%&'N3'O'G?GFmP?' &/.$%&'

!M/! +.'N3'O'G?GJXP'!')+/! +.'N3'O'G?GSXP6'Y.',5!M%&?'

+%&'(!'&9/!0!'()*+),)-T+-).?'3&)('&('3.-)!+/!('A:'.3 !-
(!+/.0.;'+.'.0.5).$%&')+)-).5'#;.'Lph'"!'JFV?omq?'

+%&'*! .+"&'()*+),)-T+-).'+&'.#;!+/&'".'.;35)/#"!6

Intervenção CCF

 - Flexão: de pé, mãos apoiadas na parede, rea-
5)@.+"&';&0);!+/&'"!' !0! C+-).'Nr.*.-R.-
mento”), até o limite da dor, repetir o gesto 
FG'0!@!(['

 - 7M/!+(%&D'!;'38?'"!'-&(/.('3. .'.'3. !"!?';%&('

apoiadas na mesma, afastando as costas da 
parede, até o limite da dor, repetir o gesto 20 
0!@!([

 - Rotação interna: em pé, mão apoiada na parede 
com ombro em extensão (de costas para a pa-
 !"!P?'3.-)!+/!' !.5)@.'.')+-5)+.$%&'!;'").*&+.5'

para trás e para o lado da mão apoiada na pare-
"!?'./8'&'5);)/!'".'"& ?' !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!(['

 - Rotação externa: de pé, mãos apoiada no mar-
-&'"!'#;.'3& /.'&#'3)5. ?'-&/&0!5&'!'&;9 &',5!-
M)&+."&('.'UG'* .#(?' !.5)@. '#;.')+-5)+.$%&'"&'

/ &+-&'2'4 !+/!'.3&).+"&W(!'(&9 !'&';!;9 &'

em exercício, até o limite da dor, repetir o gesto 
FG'0!@!([

 - Abdu-adução: em ortostase, apoiar as mãos 
nas barras paralelas e agachar, até o limite da 
"& ?' !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!([

 - L9"#W."#$%&' R& )@&+/.5D' "!' E#./ &' .3&)&('

N(&9 !'.'9&5.'(#<$.?'3. .')+)-). P?' !.5)@.+"&'

inclinações laterais, até o limite da dor, repetir 
&'*!(/&'FG'0!@!([

 - Flexão: de quatro apoios (sobre a bola suíça, 
3. .')+)-). P?' !.5)@.+"&';&0);!+/&'"!' !0! C+-
-).?'./8'&'5);)/!'".'"& ?' !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!([

 - 7M/!+(%&D'"!-19)/&'"& (.5?'.3&)."&'+&('-&/&0!-
los erguendo as costas do tatame, até o limite 
".'"& ?' !3!/) '&'*!(/&'FG'0!@!([

 - Crioterapia após exercícios durante 12 minutos.

Análise estatística

K. .' .' .+:5)(!' !(/./<(/)-.?' #/)5)@&#W(!' &' bKbb'

(Statistical Package for the Social Sciences) versão 
JV6G6'Q('"."&('4& .;'!M3 !((&('!;'4 !E#C+-).?';8-
dia e desvio padrão. Para avaliar a homogeneidade 
"&('* #3&(?' 4&)'#/)5)@."&'&'/!(/!'"!'E#)'E#." ."&6'

^:'3. .'.'.+:5)(!'"&(' !(#5/."&('"!')+/! 0!+$%&'4&)'

#/)5)@."&'&'/!(/!'/Wb/#"!+/'3. .'.(';!")".('3. .;8-
tricas entre os grupos de intervenção e a análise de 
0. )T+-).'NLYQsLP'&+!W`.t'3. .';!")".(' !3!/)".(?'

seguido pelo teste post hoc de Bonferroni para com-
paração das médias pré, parcial e pós-intervenção 
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Figura 1 - Análise da avaliação UCLA ambos os grupos

Legenda: # p = 0,02 avaliação inicial para avaliação parcial com 

dez sessões; ## p = 0,003 para grupo CCF e p = 0,022 

 !"!#$"% &#''(#!)!*+!,-&#+.+/+!*# !"!#!)!*+!,-&#0.!*1

Figura 2 - Análise dos pontos da escala de Constant ambos 

os grupos

Legenda: # p = 0,002 para grupo CCF e p = 0,017 para grupo 

''(#!)!*+!,-&#+.+/+!*# !"!#!)!*+!,-&#0.!*2#33# #4#56578#

!)!*+!,-&# !"/+!*#/&9#:;<#=;==>;=# !"!#!)!*+!,-&#0.!*1
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 !"#$%#$"&$"'()*+,%-"#!&!%"!%"%$#$"%./$+#!%"&!"
01.2!"334"$1(5"2!%+#+6!%-"%$,&!"7.$-"(!"8+,(9"&("+,-
#$16$,:;!-"#!&!%"!%"<(%!%"%$"#!1,(1(5",$0(#+6!%=">?"
no grupo CCA, três eram positivos e, após a interven-
ção, um caso ainda era positivo.

O teste de Yocum mostrava positividade em seis 
casos positivos no grupo CCA e todos os sete no CCF. 
@!"8+,(9"&("+,#$16$,:;!-"(2$,(%".5"2!%+#+6!",!"33@"
e quatro ainda eram positivos no CCF.
4+,(95$,#$-",!"#$%#$"&$">!A$-"#!&!%"!%"BC"%./$+-

tos do estudo apresentavam teste positivo no início 
&!"$%#.&!=" ("1$(6(9+(:;!"8+,(9-"<+,<!"$5"<(&("01.2!"
tornaram-se negativos.

Discussão

Vários autores têm pesquisado a reabilitação de 
pacientes com SIO através de programa de reabili-
tação através de exercícios em CCF. Os protocolos 
conservadores deste tipo de pacientes normalmente 
(A!1&(5"21!#!<!9!%"7.$".#+9+D(5"$E$1<F<+!%"$5"33@=

Neste estudo, avaliamos a recuperação funcional 
(#1(6G%"&(%"$%<(9("H3I@"$"3!,%#(,#="J+#(*$1"$#"(9="KBCL"
avaliaram a funcionalidade de indivíduos com sín-
&1!5$"&!"+52(<#!-".#+9+D(,&!"("H3I@-"$"$,<!,#1(1(5"
5$9M!1(%"%+0,+8+<(,#$%"(2N%"OP"%$%%Q$%"&$"+,#$16$,-
ção. Ambos os grupos do estudo apresentaram me-
9M!1("%+0,+8+<(#+6("&!%"$%<!1$%"R.,<+!,(+%"$5"(5A(%"
as escalas. Vários estudos corroboram com os nossos 
(<M(&!%="S9(%!$"$#"(9="KBTL"+,6$%#+0(1(5"("$8+<?<+("&$"

A força muscular, avaliada por meio da dinamo-
metria, melhorou em todos os planos de movimento 
,!"01.2!"334="@"R!1:("5.%<.9(1"+,+<+(9"2(1("89$E;!"
R!+"&$"O-UB"*0"$"(.5$,#!."2(1("V-VT"*0"(!"8+5"&!"
21!#!<!9!"K2"W"P-POCL="@"R!1:("5.%<.9(1"&$"(A&.-
:;!"(.5$,#!."&$"X-BY"*0"2(1("V-CB"*0"K2"W"P-PTL"
(Figura 3). Na rotação externa, a força muscular pas-
%!."&$"O-OT"*0"2(1("Z-PZ"*0"(!"8+,(9"&!"21!#!<!9!"K2"W"
P-PPBL"K4+0.1("CL="
[!1"8+5-"("R!1:("&$"1!#(:;!"+,#$1,("2(%%!."&$"O-ZX"

*0"2(1("Z-XX"*0"K2"W"P=PPBL"K4+0.1("TL=" !"01.2!"33@-"
apenas a força dos movimentos rotacionais apresen-
#!."5$9M!1("(!"8+,(9"&!"21!#!<!9!="@"1!#(:;!"$E#$1,("
+,+<+(9"$1("&$"X-ZP"*0"$"21!01$&+."2(1("V-U"*0"(!"8+-
,(9"&!"21!#!<!9!"K2"W"P=POZL"K4+0.1("CL=">?"("1!#(:;!"
+,#$1,("(21$%$,#(6("T-O"*0"$"5$9M!1!."2(1("Z-V"*0"
K2"W"P=PPUL"K4+0.1("TL="

A ativação de unidades motoras, avaliada por 
5$+!"&("$9$#1!5+!01(8+("&$"%.2$18F<+$-",;!"5!%#1!."
1$%.9#(&!%"$%#(#F%#+<!%"%+0,+8+<(#+6!%="\A%$16!.]%$-"
porém, médias de sinais elétricos que acompanha-
1(5"8+&$&+0,(5$,#$"!"0(,M!"&$"R!1:("5.%<.9(1"&$"
ambos os grupos. 
[!1"5$+!"&!%"#$%#$%"<9F,+<!%"$%2$<F8+<!%-"<!,%$-

guimos analisar o grau de acometimento e, com uma 
5$&+&("7.(9+#(#+6(-"!A%$16(1"("$6!9.:;!"8+,(9"&!%"2(-
<+$,#$%"$5"1$9(:;!"^"21+5$+1("(6(9+(:;!=""

O teste Neer era inicialmente positivo em 11 su-
jeitos do estudo (todos os sete no grupo CCF e quatro 
,!"01.2!"33@L="@!"8+,(9"&!"#1(#(5$,#!-"7.(#1!"(+,&("
eram positivos no CCF e apenas um no CCA.
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Figura 3 - Análise da força dinamométrica de abdução do 

ombro (kg)

 !"!#$%&'(')'*'+,+-'%.%/0%123'0#040%/')%5%'%.%/0%123'6#%/7

Figura 4 - Análise da força dinamométrica de rotação exter-

na do ombro (kg)

Legenda: # p = 0,001grupo CCF e p = 0,028 grupo CCA avaliação 

0#040%/')%5%'%.%/0%123'6#%/7

Figura 5 - Análise da força dinamométrica de rotação inter-

na do ombro (kg)

 !"!#$%&'(')'*'+,++8'%.%/0%123'0#040%/')%5%'%.%/0%123'6#%/9'(('

p = 0,04 grupo CCF e p = 0,009 grupo CCA avaliação 

)%540%/'43:'$!;'<!<<=!<')%5%'%.%/0%123'6#%/7
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um protocolo de tratamento pra SIO com CCA, por 
5$+!"&("$%<(9("H3I@-"$"<!,%#(#(1(5"5$9M!1("%+0+,+8+-
cativa após a intervenção. Lech et al. (16) analisaram 
!"%.<$%%!"&$".5("(A!1&(0$5"8+%+!#$1(2_.#+<("<!,%$1-
6(&!1("2(1("2(<+$,#$%"<!5"̀ a\"$"!A#+6$1(5"YU-Ob"&$"
bons e excelentes resultados na escala UCLA. Barbosa, 
S!$%"$"4!,%$<("KBVL"(A!1&(1(5"2(<+$,#$%"<!5"̀ a\"2!1"
5$+!"&$"$E$1<F<+!%"$5"33@-"6$1+8+<(,&!".5("5$9M!1("
&!"$%<!1$"H3I@c"&$"BC-TV",("(6(9+(:;!"+,+<+(9"2(1("OZ-P"
,("(6(9+(:;!"8+,(9="d5",!%%!"$%#.&!-"!%"$%<!1$%"+,+<+(+%"
R!1(5"&$"BO-CO"K334L"$"BZ-PP"K33@L-"21!01$&+,&!"2(1("
OV-PP"K334L"K2"W"P-PPXL"$"XO-YV"K2"W"P-POOL="

Levando em consideração a escala de Constant, 
!.#1!"$%#.&!"(6(9+!."("+,89._,<+("&("5!A+9+D(:;!"(1-
ticular em pacientes com tendinopatia de bíceps e 
%.21($%2+,M!%!"$"$,<!,#1!."$%<!1$%"%+0,+8+<(#+6!%"
,("$%<(9("&$"3!,%#(,#"KBVL="`(,"`$0.,&!"$#"(9="KBZL"
.#+9+D(1(5"("$%<(9("&$"3!,%#(,#"2(1("(6(9+(1"("5$9M!1("
de pacientes com SIO submetidos a um protocolo 
.#+9+D(,&!"("#$1(2_.#+<("&!".9#1(%%!5"$"6$1+8+<(1(5"
7.$"!"$%<!1$"+,+<+(9"$1("&$"CU-C"$"$6!9.+."2(1("YB-X"
K2"W"P-PPBL="d5",!%%!"$%#.&!-"!%"$%<!1$%"+,+<+(+%"R!-
1(5"&$"XB-VB"K334L"$"XY-ZX"K33@L-"21!01$&+,&!"2(1("
YO-CX"K334L"K2"W"P-PPOL"$"VC-YY"K33@L"K2"W"P-PBVL=

Tanto a ADM ativa quanto a passiva obtiveram 
ganho expressivo no grupo tratado com exercícios 
em CCF, enquanto que no grupo CCA apenas a abdu-
ção melhorou. Uma revisão Cochrane concluiu que a 
terapia por exercícios por meio de CCA para o man-
0.+#!"1!#(&!1"G"A$,G8+<(-"#(,#!"("<.1#!"<!5!"("9!,0!"
21(D!-",!"7.$"&+D"1$%2$+#!"(".5("5(+!1"6(9!1+D(:;!"&("
R.,:;!"$"̂ "21!01$%%;!"&$"(A&.:;!"KBUL="\.#1!"$%#.&!"
refere que o efeito tem sido visto até 2,5 anos após a 
conclusão do tratamento. No entanto, há evidências 
limitadas para sugerir qual é o regime de exercício 
ótimo, ou a frequência ou a intensidade do programa 
para aprimorar a terapêutica (20). 
 $%#$"$%#.&!-"6$1+8+<(5!%".5("5$9M!1("$E21$%-

siva da força muscular em todos os planos de mo-
vimento para o grupo CCF, enquanto o grupo CCA 
apresentou apenas melhora da força nos movimentos 
de rotação externa e interna. Glasoe et al. (15) ava-
liaram o ganho de força por meio de dinamometria 
isocinética pré e pós-intervenção, e constataram um 
0(,M!"&$"UXb",("R!1:("&!"5$5A1!"<!,#1(9(#$1(9"(!"
8+,(9"&!"$%#.&!="@1(e/!"$#"(9="KOBL"(6(9+(1(5"("(#+6+&(-
&$"$9$#1!5+!01?8+<("&!%"5e%<.9!%"&!"!5A1!"$"<+,#.1("
escapular durante um programa de exercícios em CCF 
em 20 sujeitos, detectando um excelente índice de 
<!,8+(A+9+&(&$"+,#1(01.2!"<!5"$%%("#G<,+<("&$"$E(5$="
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2. f!1+%!,"g`-"S1$$,A(.5"h`-"d+,M!1,"@="̀ M!.9&$1"+5-

2+,0$5$,#="\1#M!2"39+," !1#M"@5="OPPPiXBKOLcOZT]UX=

3. I$)+%">`-"S1$$,"@`-"g$*$9"̀ ="jM$"($#+!9!0k"!R"%.A(<1!-

mial impingement syndrome. Physiotherapy. 2001; 

ZVKULcCTZ]YU=

C=" Neer CS. Impingement lesions. Clin Orthop Relat Res. 

BUZXiKBVXLcVP]V=

5. Donatelli RA. Impingement syndrome and impinge-

ment related instability. Physical therapy of the shoul-

&$1=" $)"l!1*c"3M.1<M+99"I+6+,0%#!,$i"BUUV="2="OOU]TY=

6. f<f.99$,">-"j+5!#Mk"I="@"*+,$#+<"<M(+,"(221!(<M"R!1"

%M!.9&$1"1$M(A+9+#(#+!,=">"@#M9"j1(+,="OPPPiXTKXLcXOU]XV=

V=" 4$9#,$1"fd-"g(2$,(">="jM1$$]&+5$,%+!,(9"+,#$1(<#+!,%"

+,"("#)!]%$05$,#"*+,$#+<"<M(+,-"2(1#"ac"0$,$1(9"5!&$9="

a,#">"`2!1#"h+!5$<M="BUZUiTcCPX]BU=

Z=" 3!1&!"[>-" (%M,$1"If="[1!2$1#+$%"!R"2!%#.1(9"(&/.%#-

5$,#%"(%%!<+(#$&")+#M"1(2+&"(15"5!6$5$,#%=">" $.-

1!2Mk%+!9="BUZOiCVcOZV]XPZ=

9. Zattara M, Bouisset S. Posturo-kinetic organisa-

tion during the early phase of voluntary upper limb 

5!6$5$,#-"Bc",!15(9"%.A/$<#%=">" $.1!9" $.1!%.10"

[%k<M+(#1k="BUZZiTBKVLcUTY]YT=

10. S+!1&(,!"f-"S+!1&(,!"m-"S+!1&(,!"hI'-"S+!1&(,!" >="

Tratamento conservador da síndrome do impacto 

%.A(<1!5+(9="@<#("4+%+?#1+<(="OPPViVcBX]U=

11. Marques AP. Manual de goniometria. 2a ed. São Paulo: 

Manole; 2003.

12. I$M5(,"S>-"f(<f+99(,"h-"f(<a,#k1$"a-"3M+6$1%"f-"49.#$1"

f="`M!.9&$1"5.%<9$"dfS"(<#+6+#k"&.1+,0"2.%M".2"

6(1+(#+!,%"!,"(,&"!RR"("̀ )+%%"h(99="gk,"f$&="OPPYiTcV=

13. I+,0"`f-"3!,)+#"n@-"j(9A!#"I-"`M$15(<*"f-"o!!&">d-"

g1$&0$"df-"$#"(9="d9$<#1!5k!01(2M+<"2(##$1,%"%.0-

gest changes in motor unit physiology associated 

)+#M"$(19k"!%#$!(1#M1+#+%"!R"#M$"*,$$="\%#$!(1#M1+#+%"

3(1#+9(0$="OPPViBTKBPLcBBXC]CP=

BC=" J+#(*$1"`-"j(*+1(,"'-"@*&.1"'-"p,$9"q-"d*+<+"S="3!5-

2(1+%!,"!R"#M$"5!A+9+D(#+!,"(,&"21!21+!<$2#+6$",$.-

romuscular facilitation methods in the treatment of 

shoulder impingement syndrome. The PainClinic. 

OPPTiBVKOLcBUV]OPO=

15. S9(%!$"of-"4+%M$1"3>-"f.1#Mk"g="j1$(#5$,#"21!#!<!9"

for an acute large rotator cuff repair. Physiotherapy. 

OPPCiUPKCLcOBV]OP=

d5",!%%!"$%#.&!-"(2$%(1"&$",;!"#$15!%"!A%$16(&!"
.5"1$%.9#(&!"%+0,+8+<(#+6!",(%"5G&+(%"&("(#+6+&(&$"
$9$#1!5+!01?8+<(-",!#(5!%"7.$"!"<!52!1#(5$,#!"&("
atividade elétrica de cada grupo muscular avaliado 
acompanhou os resultados apresentados na avaliação 
da contração isométrica voluntária máxima (CIVM). 

Conclusão

Ambos os protocolos de intervenção apresenta-
ram resultados satisfatórios na reabilitação da SIO. 
m$1+8+<!.]%$"7.$"!"01.2!"&$"+,#$6$,:;!"#1(#(&!"<!5"
um programa de exercícios em CCF apresentou resul-
tados mais expressivos quanto ao ganho de mobilida-
de articular, funcionalidade, força e ativação muscular 
do manguito rotador, em comparação ao programa 
de exercícios em CCA. Acreditamos que o tamanho 
pequeno da amostra e a falta de um acompanhamento 
destes pacientes por um período maior tenha sido 
.5"R(#!1"9+5+#(,#$"&!"$%#.&!="̀ .0$1+5!%"("1$(9+D(:;!"
de novos estudos com amostragens maiores para a 
<!,8+15(:;!"&$"#(+%"1$%.9#(&!%=

Lista de abreviações

SIO: síndrome de impacto do ombro; 
CCA: cadeia cinética aberta; 
CCF: cadeia cinética fechada; 
ADM: amplitude de movimento; 
UCLA: Universidade da Califórnia, Los Angeles; 
µV: microvolts; 
ndc"1!#(:;!"$E#$1,(i"
RI: rotação interna; 
AVDs: atividades de vida diária; 
CIVM: contração isométrica voluntária máxima.

Conflitos de interesse

\%"(.#!1$%"&$<9(1(5",;!"M(6$1"<!,89+#!%"&$"+,#$-
resse entre as partes.
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Tratamiento conservador del síndrome subacromial. 

Ultrasonidos frente a placebo. Um ensayo clínico. 
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