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Resumo

A Sindrome do Impacto é a patologia mais comum que acomete a cintura escapular. Os movimentos
de grande amplitude sdo os mais afetados juntamente com a sobrecarga e os movimentos repetitivos
exercidos sobre o membro. Objetivo: comparar o questiondrio PSS — Brasil e testes especificos para
ombro em pacientes com a sindrome do impacto. Metodologia: Participaram do estudo 15 individuos
com média de idade de 49,8 anos. A coleta de dados foi obtida através da aplicagdo do questiondrio
o qual tem a finalidade de analisar a disfuncdo do ombro em trés aspectos: dor, satisfacdo e funcdo e
a aplicagdo de dois testes especificos: Neer e Hawkins — Kennedy, que s3o indicativos de positividade
para a patologia. Resultados: No aspecto de dor, a dor ao esfor¢co obteve a maior média o que con-
diz com os testes que obtiveram valores positivos para irritabilidade da articulagdo do ombro, e em
contrapartida a satisfagdo teve uma pontuacdo abaixo da média. No aspecto fung¢io, as AVD s que
causaram maior desconforto, foram as que exigiram maior amplitude de movimento e sobrecarga no
membro superior, o que foi comprovado com os testes que s3o irritativos e exijam sobrecarga para
a realizagao do mesmo. Conclusdo: Os resultados permitiram concluir que a associagdo dos testes
com o questiondrio PSS - Brasil s3o ferramentas uteis na avaliagdo fisioterapéutica da Sindrome do
Impacto.

Palavras-Chave: Ombro; Dor; Movimento; Questiondrio.

* Artigo submetido para avaliaggo em 20/04/2015 e aceito para publicacdo em 30/07/2015 «
DOI: http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpfv5i2.590


http://dx.doi.org/10.17267%252F2238-2704rpf.v5i1.361

COMPARATIVE BETWEEN THE PSS - BRAZIL
QUESTIONNAIRE AND SHOULDER SPECIFIC TESTS IN
PATIENTS WITH THE IMPACT SYNDROME

Abstract

The impact syndrome is the most common pathology which happens at the scapula waist. The movements
of great amplitude are the most affected with the overload and the repetitive movements exercised on the
limb. Purpose: The purpose of this study was comparing the questionnaire PSS — Brazil and specific tests for
the shoulder in patients with the impact syndrome. Methods: 15 people in average 49, 8 years old participated
on the study. The data collection was obtained through the questionnaire application which aim is to analyze
the shoulder dysfunction in three aspects: pain, satisfaction, function and a two-test application: Neer and
Hawkins - Kennedy, which are indicatives of positivity for the pathology. Results: In terms of pain to the effort
obtained the highest average which matches the positive tests for irritability in the shoulder articulation, and
conflicting the satisfaction had a low average. In terms of function the AVD’s that caused most discomfort,
were the ones which required more movement amplitude and the limb overload, which was testified with the
irritative tests and demand overload to happen. Conclusion: The results permitted to conclude that the tests
association with the questionnaire PSS — Brazil are useful tools in the physiotherapy evaluation of the impact
syndrome.

Keywords: Shoulder; Pain; Movement; Questionnaire.

INTRODUCAO

O ombro é composto pelas articulagdes glenoume-
ral, acromioclavicular, esternoclavicular e escapu-
lotorécica e com o auxilio da musculatura que age
sobre ele, torna-se a articulagdo mais dindmica e
mével do corpo. As quatro articulagdes associadas
aos seus componentes s3o responsaveis por pro-
duzir os movimentos necessarios para o funciona-
mento normal do complexo do ombro. Para haver
um movimento harménico todas as articulagdes
agem em conjunto, pois ndo aconteceria o mes-
mo com o trabalho individual das articulagdes. O
ombro tem a fungdo de ligar o membro superior ao
tronco e para uma funcdo eficiente o mesmo age
em conjunto com o cotovelo para posicionar a mao

no espaco.”

A cintura escapular é uma estrutura muito vul-
nerdvel a lesdes devido a varios estresses em que
é envolvida, apesar disso, ela é muito eficaz na rea-
lizacdo de muitos movimentos. Com sua comple-
xidade é a articulagdo mais mével e menos estavel
do corpo e, para sua estabilidade e posicionamen-
to ela depende das articulagdes musculoesqueléti-

cas vizinhas.®

A patologia Sindrome do Impacto do ombro que
foi descrita pela primeira vez em 1972 por Charles
Neer, tem como caracteristica um espectro conti-
nuo e, ao processo final depois de passado primei-
ramente por uma inflamagdo e secundariamente
por uma fibrose, acaba com a ruptura do mangui-
to rotador. O tend3o do supra-espinhoso, o tendao
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da cabeca longa do biceps, a bursa subacromial e,
com menos intensidade o tend3o do infra-espinho-

so sdo as estruturas que no impacto mais sofrem.
(3.4)

Devido a vérias passagens em que o manguito
rotador executa por baixo do arco coracoacromial
é onde sindrome do impacto se acentuada. Sendo
o tend3o do supra-espinhoso o mais acometido e,
um pouco menos o infra-espinhoso, assim como
também a hipertrofia da bursa subacromial que
pode ficar fibrética, o que piora e reduz cada vez
mais o espago ja em comprometimento.t®

A Sindrome do Impacto é a afec¢do mais comum
na cintura escapular e acomete mais individuos
adultos entre 40 e 50 anos, podendo acometer
ambos os lados. Essas afeccdes se d3o por
alteragdes que comprometem a estrutura e funcdo
deste complexo articular ocasionadas por algumas
atividades de trabalho, principalmente em funcges
em que o membro superior permanece por longos
periodos em elevagdo.®

Para a sindrome do impacto, a intervengao fi-
sioterapéutica é a primeira opg¢do de tratamento,
pois é essencial para melhora do equilibrio muscu-
lar, diminuicao do quadro élgico e com isso o indi-
viduo retorna mais rapidamente para suas AVD s
nao prejudicando tanto a sua situa¢do socioecond-

mica.(

O questionario The Penn Shoulder Score (PSS)
criado em 1999, foi traduzido e adaptado para o
portugués do Brasil com base no protocolo Beaton
et al.,™ utilizado pela American Academy of Ortho-
paedic Surgeons (AAOS). E pela International Qua-
lity of Life Assessment (IQOLA), ficou reconhecido
como PSS-Brasil. Este questiondrio tem a finalida-
de de analisar individuos com disfun¢do no ombro,
incluindo: dor, satisfagdo e fungdo, numa escala de
100 pontos.(?

Foram avaliados pacientes com diagndstico cli-
nico de Sindrome do Impacto com os seguintes
testes: Teste do Impacto de Neer: O avaliador es-
tabiliza a escdpula do paciente com a mao e com
a outra eleva rapidamente o membro superior para
frente causando um “choque” do tubérculo maior

contra o bordo antero-inferior do acrémio. Segun-
do Magee™ o teste é indicador de uma lesdo por
excesso de uso do musculo supra - espinhoso e a
vezes do tend3o do biceps, onde o paciente refere
dor.

Teste do Impacto Hawkins - Kennedy: O avalia-
dor flexiona para frente o membro superior a 9o° e
a seguir roda medialmente o ombro. Este teste ava-
lia limitacdo do tenddo supra-espinhoso.(¥ Este
movimento empurra o tenddo supra- espinhal de
encontro a superficie anterior do ligamento cora-
coacromial e processo coracéide. A dor indica po-
sitividade para tendinite do supra-espinhal.

Para tornar um estudo mais especifico fez-se a
escolha destes dois testes especificos por conside-
rarmos de maior irritabilidade para a Sindrome do
Impacto onde estabelece uma relagdo com o ques-
tiondrio PSS- Brasil que é totalmente direcionado
para o ombro, tornando-o assim um estudo mais
completo para esta patologia, sendo também um
adicional ao tratamento fisioterapéutico.

O objetivo deste estudo foi realizar um compa-
rativo entre testes especiais para ombro e o ques-
tionario PSS — Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
bibliogréfico. O estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade Metropolitana
de Blumenau (FAMEBLU), campus I, protocolo
074/2012 Os dados foram recolhidos pelos pesqui-
sadores na clinica Centro de Reabilitacao e Fisiote-
rapia (CERFIS) localizada na cidade de Camborit e,
na clinica Centro Fisioterapéutico Fonte Luminosa
(UNIFISIO) localizada na cidade de Blumenau.

Antes da avaliag3o foi entregue e explicado o Ter-
mo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e
entdo foi entregue e explicado o questiondrio The
Penn Shoulder Score (PSS) traduzido para PSS -
Brasil, que se trata de um questiondrio desenvolvi-
do em 1999 para fazer uma andlise em individuos
com disfun¢do no ombro, ele é constituido por
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uma escala de 100 pontos que inclui trés aspectos:
dor, satisfa¢do e funcio.

Trés itens s3o avaliados para ver os dominios de
dor e apenas um item ¢é avaliado para ver o grau de
satisfacdo, esses quatro quesitos s3o avaliados por
uma Escala de Avaliagdo Numérica (EN) de o a 10,
sendo que para os itens de dor o nimero o corres-
ponde a auséncia de dor e 10 corresponde a pior
dor possivel sendo que a pontua¢do maxima obti-
da é de 30 pontos e, para o item satisfacdo o nume-
ro o corresponde a ndo satisfeito e o0 10 correspon-
de a muito satisfeito e a pontuagdo maxima obtida
neste item é de 10 pontos. A avalia¢do da funcio
contém vinte itens, que s3o pontuados em uma es-
cala de Likert de quatro pontos, sendo que o, cor-
responde a “ndo consigo fazer de forma alguma”, e
3, “sem dificuldades”, sendo que 60 é a pontuacdo
maxima. A pontuac3o total do PSS varia de o a 100
pontos sendo que a pontuagao méxima indica au-
séncia de dor, alta satisfacdo e boa fung¢zo.(?

Além do questiondrio foram aplicados dois tes-
tes para também avaliar a funcdo do ombro, sio
eles: O teste de Neer o qual avalia o manguito ro-
tador, para detectar uma possivel lesdo. O teste é
aplicado com o paciente sentado, o terapeuta rea-
liza passivamente uma abdugdo do ombro até go°,
o paciente é orientado para que desca o braco len-
tamente, e, se até a posicdo final do ombro o pa-
ciente referir dor, o teste é indicativo para les3o do
manguito rotador.?

E o Teste de Hawkins-Kennedy que avalia a pre-
senca de impacto no ombro, com o envolvimento
do tend3o supra-espinhoso. O paciente é orienta-
do a flexionar as articulagdes do ombro e cotove-
lo a 9o° e o terapeuta realiza uma rotacao interna
forcada do ombro, isso faz com que comprima o
supra-espinhoso contra a porc¢3o anterior do liga-
mento coracoacromial. Se o paciente referir dor o

teste é positivo para impacto do supra-espinhoso.
(15)

Foram utilizados como critérios de inclusdo, pa-
cientes com diagnéstico médico de Sindrome do
Impacto. Como critérios de exclusdo, pacientes
que passaram por algum processo cirlrgico no
ombro e pacientes com comprometimento neuro-
l6gico e cognitivo.

Os dados foram tabulados e organizados em ta-
belas e graficos usando o software Microsoft Excel
2010. Ap6s fez-se uso da estatistica descritiva para
anélise dos dados.

RESULTADOS

Foram 15 pessoas avaliadas com idade que variava
de 30 a 74 anos (média de 49 anos e 8 meses),
sendo que 10 eram do género feminino (66,6%) e
5 eram do género masculino (33,3%). O membro
superior direito foi dominante em 12 individuos
(80%) e estava acometido em 47% dos casos, con-
forme é demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1- Dados demogréficos dos individuos com sindrome do impacto, obtidos pela aplicagdo do questionario PSS -

Brasil

PACIENTES IDADE SEXo FuNgAo ACOMETIDO DOt::fNTE Lapo
S A 30 F Téc.Enferm. E D
G.B 42 M Motorista E Ambos
P.L 37 F Talh.Amostra E E

M.R.S 37 F Servicos Gerais D D
C.R.S 55 F Cozinheira D D
A.R.B 63 F Do Lar D D
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P.C.A
A.CM
C.AS
H.J.S
N. A.S
E.V.S.S
E.C
D.A A
N.J.C

52
47
39
45
54
55
73
74
44

T I 11 1 o7mhm X mnm XXX

Mil. Reformado

Auténomo E D
Carpinteiro E D
Servicos Gerais E D
Pedreiro D D

Do Lar D D

Do Lar E D

Do Lar D D

E E

D D

Costureira

Os pacientes avaliados apresentaram valores de
dor em repouso, dor em AVD ‘s, dor em esforco

e satisfacdo, conforme os valores apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Dados obtidos pela aplicagio do questionario PSS - Brasil relacionados a dor e a satisfagéo

PACIENTES Dor EM Dor EM DoR EM SaTISEACO
ReEpouso AVD’s EsForgo
S. A 3 7 8 2
G.B 3 5 7 4
P.L 5 6 9 4
M.R. S 5 8 10 3
C.R.S O o] 3 5
A.R.B 4 5 5 7
P.C.A O 5 10 (@)
A.C.M 8 8 10 5
C.A.S O 8 O
H.J.S O O 10 5
N.AS 8 7 8 2
E.V.S.S 5 7 10 5
E.C 8 9 10 5
D.A A 2 7 4 5
N.J.C 5 9 10 8
Média 3,73 5,53 813 4
DesvPad 2,83 3,03 2,30 219

De acordo com a tabela observou-se que a mé-
dia de dor em repouso ¢é 3,73%, a média de dor na
realizagdo das AVD ’s é de 5,53%, e a dor em esfor-
¢o obteve a maior média com 8,13%. Pode se verifi-
car também a baixa média de satisfagdo dos parti-

cipantes deste estudo atingindo 4%.

Para a fun¢do o questiondrio PSS-Brasil varia de
0 a 60 pontos sendo o o valor em que o paciente
nao consegue realizar de forma alguma e quanto
mais préximo de 60 melhor o indice de fungao do
ombro, isto é observado da acordo com a Tabela 3.
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Tabela 3 - Porcentagem da pontuacgio da fungéo do questionério PSS - Brasil

PACIENTES PoNTUAGAO %
1 26 43,3%
2 37 61,6%
3 29 48,3%
4 25 41,6%
5 42 70%
6 39 65%
7 1,6%
8 7 11,6%
9 14 23,3%
10 46 76,6%
1 18 30%
12 6 10%
13 25 41,6%
14 36 60%
15 27 45%

Da porcentagem da fungdo de cada paciente foi
realizada uma média da porcentagem, sendo que
5 pacientes obtiveram a pontuagdo de o0 a 20 com
média de 15,33%, 8 pacientes com pontuacao de 20
a 40 com média de 50,80% e, 2 pacientes de 40 a
60 pontos que obtiveram a média de 73,33%.

Observou-se pela pontuacdo da func¢do que as
atividades as quais os pacientes nd3o conseguem

fazer de forma alguma foram: Dormir em cima do
brago; Colocar um pote de aproximadamente 5 kg
(saco grande de arroz) em uma prateleira a altura
do ombro com o bracgo afetado esticado; Colocar
um pote de aproximadamente 5 kg (saco grande
de arroz) em uma prateleira acima da cabega com
o brago afetado esticado. Conforme demonstra o

Gréfico 1.

Grafico 1- Relacio das atividades as quais os pacientes ndo conseguem realizar de forma alguma

Atividades as quais os pacientes nio conseguem realizar de forma alguma

B Colocar em pote de
aproximadamente 5kg (saco

60

60

58 A

56

54

52 1

50 A

grande de arroz) em uma
prateleira & altura do ombro
com o brago afetado esticado
53,3%

u Colocar em pote de
aproximadamente 5kg (saco
grande de arroz) em uma
prateleira acima da cabega com
o brago afetado esticado 53,3%

Dormir em cima do brago 60%

48
Atividades Realizadas
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E, as atividades que os pacientes realizam sem
dificuldade foram: Carregar um livro ou pasta, jun-
to ao corpo, com o brago afetado (40%); Realizar
atividades de higiene pessoal com o brago afetado
(33,3%); Abrir/empurrar a porta com o brago afeta-
do (33,3%).

Dos 15 pacientes avaliados com os testes especi-
ficos de Neer e Hawkins-kennedy, 100% apresenta-
ram teste positivo para Hawkins-kennedy e 86,6%
apresentaram teste positivo para Neer, isto pode
ser verificado no Gréfico 2.

Grafico 2 - Valores obtidos pela aplicagéo dos Testes Especificos: Neer e Hawkins - Kennedy

Testes Especificos para Sindrome do Impacto

100 1

90 | 86,66

80 4

75

100

M Teste de Neer 86,66%

M Teste de Hawkins -
Kennedy 100%

Testes Especificos para ombro

DISCUSSAO

A principal sintomatologia da sindrome do impacto
¢ a dor, isso se dd pelo grau de inflamag@o e pode
piorar com os movimentos do ombro e, ndo pelo
tamanho da ruptura. Em todas as fases da lesdo
isto é presente. Devido ao impacto subacromial
ocorre também um arco doloroso de movimento,
que acontece durante a elevagao do membro supe-

rior entre 60 e 120°. (61617

De um modo geral o déficit dos musculos do
manguito rotador é resultado de uma repetiti-
va tensdo que resulta numa perda da fun¢do da
musculatura para realizar seu papel fisiolégico.
64) Conforme dados demograficos apresenta-
dos apés a aplicagdo do questiondrio PSS-Brasil,
verificou-se que o membro superior direito é o do-
minante em 12 individuos (80%) e estava acome-

tido em 47% dos casos, sendo assim o membro

superior esquerdo o lado ndo dominante ele esta
comprometido em 53% dos casos. Pode-se verifi-
car nas pesquisas utilizadas para este estudo, que
as atividades que requerem mais forca e maior so-
brecarga, s3o realizadas com o membro superior
ndo-dominante, e atividades que requerem maior
destreza do que forga, s3o realizadas com o mem-
bro superior dominante, nao gerando tanto impac-
to sobre o ombro.(®

De acordo com Moreira,® individuos adultos
com idade entre 40 e 50 anos sdo mais comuns
de ocorrer Sindrome do Impacto que é a afeccdo
mais comum na cintura escapular. A média de ida-
de obtida através de achados demogriéficos dos pa-
cientes foi de 49 anos e 8 meses condizendo com a
idade descrita pelo autor acima citado, onde os in-
dividuos que mais sdo acometidos pela Sindrome
do Impacto tem entre 40 e 50 anos de idade.
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De acordo com a aplicagdo dos testes irritativos,
que indicaram positividade para Sindrome do Im-
pacto, sendo que esta também ¢é gerada uma forca
sobre o membro superior, mostrou que o resulta-
do dos testes pode ser confirmado pelo aspecto de
dor ao esforgo, que foi predominante no quesito
dor, e baixo grau de satisfacdo apresentado pelos
pacientes durante a aplicagdo do questionario PSS
— Brasil.

A sobrecarga na regido do ombro causada pelos
movimentos repetitivos ou mau posicionamento
do membro superior acarreta dor e incapacidade
do ombro afetando aproximadamente 20% da po-
pulagdo em geral.(

Em geral os pacientes deram-se notas baixas
no aspecto de satisfagdo do ombro. Isto indica ao
maior cuidado em que as pessoas tém de se auto

-avaliarem. o2

A pontuagdo maxima obtida no quesito funcao
é de 60 pontos indicando o nao comprometimen-
to da funcdo do ombro. A pontuacido obtida pela
maioria dos pacientes variou de 0 a 40 pontos,
mostrando que grande parte dos pacientes com a
patologia de sindrome do impacto tem um indice
de fung¢do baixo, o que corresponde com os testes
especificos de Hawkins-Kennedy e Neer. O ques-
tionario é realizado com perguntas relacionadas a
atividades funcionais que geram maior irritabilida-
de ao ombro. Sendo assim, a pontuagio da funcdo
foi baixa porque os pacientes relataram na maioria
das atividades nao conseguirem realizar de forma
alguma, neste caso podemos relacionar com a po-
sitividade dos testes que geram grande desconfor-

to na articulagdo.

De acordo com pontuagido da fun¢do onde as
atividades as quais os pacientes ndao conseguem
fazer de forma alguma foram: Dormir em cima do
brago (60%); Colocar um pote de aproximadamen-
te 5 kg (saco grande de arroz) em uma prateleira
a altura do ombro com o brago afetado esticado
(53,3%); Colocar um pote de aproximadamente §
kg (saco grande de arroz) em uma prateleira acima
da cabega com o brago afetado esticado (53,3%).

O que confirma que os movimentos de maior am-

plitude sdo os mais prejudicados e, os que exijam
mais carga sobre o ombro ou mau posicionamento

do membro.

Silva e Lima® descrevem que os movimentos
de maior amplitude do ombro que s3o prejudica-
dos na sindrome, s3o o de flexdo juntamente com
o de abdug3o do ombro gerando a dor, podendo
assim influenciar nas atividades de vida didria.

Alguns estudos relatam que quando o brago é
usado na posicdo flexdo-rotacdo interna, a dor, ri-
gidez e frequentemente “fisgadas” s3o as queixas
principais dos pacientes. Dormir em cima do braco
afetado, déficits nas AVD s acima da cabeca, sdo
as dificuldades encontradas quando os sintomas
acima estao associados.®)

Para o teste especifico de Hawkins-kennedy é
preciso que a tuberosidade maior do imero seja di-
recionada inferiormente ao ligamento coracoacro-
mial e é preciso que o brago seja flexionado a 9o°
e realizado uma forcada rotagdo interna. A dor in-
dica positividade para tendinite do supra-espinho-
so porque o tend3do é empurrado para a superficie
anterior do ligamento coracoacromial e processo
coracéide.®

O teste de Neer é realizado uma elevacio rapi-
da do membro superior em rotacdo interna. Para
este autor o teste ndo é especifico, pois o mesmo
teste pode indicar capsulite adesiva, instabilidade
multidirecional, e, lesGes da articulagdo acromio-

clavicular.®

Através da aplicacdo dos testes especificos para
Sindrome do Impacto no ombro, constatou-se que
o Teste de Hawkins — Kennedy apresentou maior
irritabilidade em comparagao ao teste de Neer que
se dd pelo posicionamento do membro avaliado e
a sobrecarga exercida sobre ele. Pois no teste de
Hawkins — Kennedy ¢ realizado uma flexao do om-
bro a 9o° e uma flexdo de cotovelo também a go° e
o terapeuta exerce uma rotagao interna forcada do
ombro, ocasionando maior irritabilidade no mus-
culo supra-espinhoso e, o teste de Neer segun-
do autor é inespecifico pois avalia também outras

patologias.
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CONCLUSAO

De acordo com este trabalho o teste de Hawkins-
Kennedy se mostrou mais eficiente para analise da
Sindrome do Impacto, por gerar maior irritabilida-
de ao ombro avaliado.

O questiondrio é uma ferramenta util para ser
aplicado em pacientes com esta sindrome e que
mostrou relagdo com os testes especificos. Porém,
sugerem-se novos estudos que demonstrem pa-
rametros qualitativos para classificar a funcio do
ombro. Verificou-se que pacientes com Sindrome
do Impacto apresentaram dor aos esforcos e baixa
satisfacdo da func¢do do ombro.

Os testes especificos de Neer e de Hawkins-Ken-
nedy ja s3o bastante usados na prética fisiotera-
péutica, e nos ddo uma resposta irritativa de dor
e consequentemente de funcionalidade do ombro.
O questiondario PSS- Brasil traz para a avaliagdo fi-
sioterapéutica uma visdo do paciente em relagao
a dor, a funcionalidade e satisfagio do seu ombro.
Em comparagdo com essas duas respostas uma
dada pelo paciente e outra através da aplicagao dos
testes, concluimos que eles sdo 6timos recursos
pois juntos se complementam.

Confirmou-se com este estudo que a associagdo
de testes especificos com a escala PSS, é uma fer-
ramenta util, tornando desta maneira a avaliagdo
fisioterapéutica mais completa em individuos com
Sindrome do Impacto.

REFERENCIAS

1. Nordim M, Frankel VH. Biomecénica bdsica
do sistema musculoesquelético. 32. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2008.

2. Kendall FP, Mccreary EK, Provance PG, Rodgers
MM, Romani WA. MUsculos: provas e fungées.
52 ed. Barueri: Manole; 2007.

3. Canavan PK. Reabilitagdo em medicina
esportiva: um guia abrangente. S&o Paulo:
Manole; 2001.

Palma MJ de, Johnson EW. Descobrindo e
tratando a Sindrome de Impacto do Ombro.

2003, 31.

Hebert S, Xavier R. Ortopedia e traumatologia:
principios e pratica. 22 ed. Porto Alegre:
Artmed; 1998.

Andrewa JR, Harrelson GL, Wilk K. Reabilitacéo
fisica das lesdes desportivas. 22 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.

Weinstein SL, Buckwalter JA. Ortopedia de
Turek: principios e sua aplicagdo. 52 ed. S&o
Paulo: Manole; 2000.

Michener LA, Mcclure PW, Karduna AR.
Anatomical and biomechanical mechanisms

of subacromial impingement syndrome. Clin.
biomech. 2003;18(5):369-379.

Moreira C, Carvalho MAP. Nog¢ées prdticas de
reumatologia. Belo Horizonte: Health; 1998.

10. Lima GCS, Barbosa EM, Alfiere FM. Andlise

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

e Revista Pesquisa em Fisioterapia

A

da funcionalidade e da dor de individuos
portadores de sindrome do impacto, submetidos
4 intervencdo fisioterapéutica. Fisioter. mov.

2007;20(1):61-69.

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz
MB. Guidelines for the process of cross-
cultural adaptation of self-report measures.
2000;25(24):3186-91.

Napoles BV, Hoffman CB, Martins J, Oliveira
AS. Traducéo e adaptagéo cultural do Penn
Shoulder Score para a lingua Portuguesa: PSS -

Brasil. Rev. bras. reumatol. 2010;50(4):389-407.

Maage DJ. Avaliag@o musculoesquelética. 32 ed.
Sé&o Paulo: Manole; 2002.

Loudon JK, Bell SL, Johnston JM. Guia clinico de
avaliag&o ortopédica. S&o Paulo: Manole; 1999.

Cipriano JJ. Manual fotogrdfico de testes
ortopédicos e neuroldgicos. 3a ed. S&o Paulo:
Manole; 1999.

Kisner C, Colby LA. Exercicios terapéuticos:
fundamentos e técnicas. 32 ed. S&o Paulo:
Manole; 1998.

Cohen M, Abdalla RJ. LesBes nos esportes. Rio
de Janeiro; 2003.

Araujo MP, Araujo PP, Caporrino FA, Faloppa F,
Albertini WM. Estudo populacional das forcas

. 2015 Ago;5(2):83-92



19.

20.

das pinca polpa-a-polpa, tripode e lateral. Rev.
bras. ortop. 2001;37(11/12):496-504.

Teles APS, Almeida NC. Estudo da relagéo entre
a sindrome do impacto do ombro e alteragdes

posturais da cintura escapular. Belém; 2009.

Ramos Neto J. Comparagdo entre duas

escalas para diagndstico auxiliar de joelho e
desempenho em testes funcionais [dissertacédo].
Florianépolis: Universidade do Estado de Santa
Catarina; 2000.

21.

22.

23.

24.

Pereira Junior AA, Lima WC. Relagéo entre a

funcdo do joelho e indice de massa corporal na
Sindrome Patelofemoral. Ter man. 2008;6(26).

Silva A, Lima PP. A Biocinese do Ombro e suas
Patologias. 2007. [acesso em: 19 ago. 2011].

Disponivel em: http://www.nead.unama.br/site/
bibdigital/pdf/artigos_revistas/87.pdf.

Maxey L, Magnusson J. Reabilitagéo Pés
Cirdrgica para Paciente Ortopédico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2003.

Metzker CAB. Tratamento conservador na
sindrome do impacto no ombro. Fisioter. mov.

2010;23(1):141-151.

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Ago;5(2):83-92

A



