
Aula 39 3 Estudo de Caso Clínico 2: 
Síndrome do Impacto do Ombro
A dor no ombro é uma das queixas musculoesqueléticas mais comuns, afetando milhões de pessoas e impactando 
significativamente sua qualidade de vida, capacidade de trabalho e até mesmo atividades simples do dia a dia. 
Para você, que busca aprimorar suas habilidades e se destacar no cenário da saúde, compreender a fundo 
condições como a Síndrome do Impacto do Ombro não é apenas um diferencial, mas uma necessidade. Afinal, 
cada paciente que chega ao seu consultório com essa dor representa um desafio único e uma oportunidade de 
aplicar o conhecimento mais atualizado.

Objetivos da Aula: 
Desvendando o 
Raciocínio Clínico
Nesta aula, mergulharemos em 
um estudo de caso clínico real, 
desvendando os mistérios da 
Síndrome do Impacto do 
Ombro. Nosso objetivo não é 
apenas apresentar conceitos, 
mas sim guiá-lo por uma 
jornada de raciocínio clínico, 
desde a avaliação inicial até a 
elaboração de um plano de 
tratamento robusto e baseado 
nas melhores evidências.

Capacidades 
Desenvolvidas

Identificar os sinais e 
sintomas da condição.

Aplicar técnicas de 
avaliação avançadas.

Construir estratégias 
terapêuticas eficazes e 
baseadas em evidências.

Abordagens 
Terapêuticas Integradas

Mobilização glenoumeral 
(Kaltenborn)

Mobilização com 
Movimento (MWM) de 
Mulligan

Liberação do manguito 
rotador

Exercícios de estabilização 
escapular

Prepare-se para conectar o que você já sabe sobre anatomia e fisiologia do ombro com as nuances da 
prática clínica. Vamos além do básico, explorando como a Prática Baseada em Evidências (PBE) e o 
Modelo Biopsicossocial transformam a maneira como abordamos a dor e o sofrimento do paciente. 
Pense nesta aula como um guia prático para desvendar um dos enigmas mais frequentes da terapia 
manual, capacitando-o a oferecer um cuidado de excelência.



O Desafio do Ombro: Contextualizando a 
Síndrome do Impacto

Imagine por um momento que o ombro é como uma complexa máquina de precisão, onde cada peça 3 
ossos, músculos, tendões e ligamentos 3 precisa trabalhar em perfeita sincronia para permitir uma gama 
impressionante de movimentos. Quando essa sincronia é quebrada, seja por um desalinhamento sutil ou 
uma sobrecarga repetitiva, o resultado pode ser a dor e a limitação funcional. É nesse cenário que a 
Síndrome do Impacto do Ombro, ou Síndrome do Impacto Subacromial, frequentemente se manifesta.

O Que É a Síndrome do Impacto do 
Ombro?
Esta condição representa um conjunto de sintomas 
que surgem quando os tendões do manguito 
rotador (especialmente o supraespinhal) e/ou a 
bursa subacromial são comprimidos entre a 
cabeça do úmero e o acrômio (uma parte da 
escápula), principalmente durante movimentos de 
elevação do braço.

Mecanismo da "Engrenagem 
Emperrada"
Pense nisso como uma porta que não abre 
totalmente porque algo está emperrando o 
batente. A cada vez que você tenta abrir, há um 
atrito, uma compressão, que com o tempo pode 
levar à inflamação, dor e, se não tratada, até a 
lesões mais graves.

A Síndrome do Impacto é uma das causas mais comuns de dor no ombro, afetando:

Atletas que realizam movimentos repetitivos acima da cabeça (nadadores, arremessadores).

Trabalhadores que executam tarefas manuais repetitivas.

Indivíduos com alterações posturais e degenerativas relacionadas à idade.

Compreender essa "engrenagem emperrada" é o primeiro passo para restaurar a função e aliviar o sofrimento de 
seus pacientes.



Além da Biomecânica: A Visão 
Biopsicossocial no Ombro
Por muito tempo, a dor musculoesquelética, incluindo a dor no ombro, foi vista predominantemente através de uma 
lente puramente biomecânica. Acreditava-se que, se houvesse dor, haveria uma lesão estrutural correspondente, e 
o tratamento deveria focar apenas na correção dessa estrutura. No entanto, a experiência clínica e a pesquisa 
científica nos mostraram que essa visão é, na melhor das hipóteses, incompleta.

Dor Física

Limitação de Movimento

Fatores Psicológicos

Fatores Sociais

É aqui que o Modelo Biopsicossocial entra em cena, revolucionando a forma como compreendemos e tratamos 
nossos pacientes. Imagine a dor como um iceberg: a ponta visível é a queixa física, a limitação de movimento. Mas, 
assim como um iceberg, há uma vasta porção submersa que não vemos imediatamente, mas que exerce uma 
influência poderosa. Essa porção submersa inclui:

Fatores Biológicos
Inflamação do tendão

Alterações estruturais

Condições médicas 
coexistentes

Fatores Psicológicos
Medo de movimento 
(cinesiofobia)

Crenças negativas sobre a 
dor

Ansiedade e depressão

Catastrofização da dor

Fatores Sociais
Impacto no trabalho e 
produtividade

Relações familiares e 
sociais

Cultura e ambiente

Suporte social

Quando um paciente com Síndrome do Impacto do Ombro relata dor, ele pode estar experimentando não 
apenas a inflamação do tendão, mas também o medo de levantar o braço novamente, a frustração por 
não conseguir brincar com os filhos, ou a preocupação com a perda do emprego. Ignorar esses aspectos 
é como tentar esvaziar um balde furado: você pode tratar a lesão, mas se os fatores psicológicos e 
sociais não forem abordados, a dor pode persistir ou retornar. Este modelo nos convida a ver o paciente 
como um todo, não apenas como um ombro dolorido.



A Arte da Avaliação: O Primeiro Passo para o 
Sucesso Terapêutico
Antes de pensar em qualquer técnica de tratamento, precisamos nos tornar verdadeiros detetives. A avaliação é a 
pedra angular de qualquer intervenção eficaz, especialmente em casos complexos como a Síndrome do Impacto 
do Ombro. Não se trata apenas de aplicar testes ortopédicos; é um processo holístico que começa no momento em 
que o paciente entra na sala e se estende por toda a anamnese e exame físico.

Anamnese Detalhada
**História da Dor:** Onde, como, quando, o que 
melhora e o que piora.

**Contexto do Paciente:** Ocupação, hobbies, 
nível de atividade física, histórico de lesões.

**Impacto na Vida Diária:** Como a dor afeta o 
trabalho, lazer e relações.

Fatores Biopsicossociais
**Crenças:** O que o paciente pensa sobre sua 
dor ("ombro desgastado").

**Medos:** Cinesiofobia (medo de movimento), 
ansiedade.

**Expectativas:** O que espera do tratamento e 
da recuperação.

Após a anamnese, o exame físico entra em cena. Ele deve ser sistemático, e a habilidade de correlacionar essas 
informações é o que diferencia um bom profissional.

01

Inspeção
Observar postura, assimetrias e 
atrofias musculares.

02

Palpação
Identificar pontos de dor e tensão 
muscular.

03

Amplitude de Movimento
Avaliar movimentos ativos e 
passivos do ombro.

04

Força Muscular
Testar a força dos grupos musculares envolvidos.

05

Testes Especiais
Aplicar testes específicos para diagnosticar condições 
do ombro.

Lembre-se: Ignorar os aspectos psicossociais da dor é como tentar esvaziar um balde furado. A avaliação 
holística é a chave para uma intervenção eficaz e duradoura.



Avaliação Detalhada: Testes Específicos 
para o Ombro
Depois de uma anamnese minuciosa e uma avaliação geral, é hora de refinar nossa investigação com testes 
específicos. Estes testes são como lupas que nos ajudam a focar em estruturas específicas do ombro e a 
confirmar ou descartar hipóteses diagnósticas. Para a Síndrome do Impacto do Ombro, alguns testes são 
particularmente relevantes, embora seja crucial lembrar que nenhum teste isolado é 100% preciso; a correlação 
clínica é sempre a chave.

Testes para a Síndrome do Impacto

Teste de Neer
Elevação passiva do braço em rotação interna, com 
estabilização da escápula. A dor no final da 
amplitude sugere impacto subacromial.

Teste de Hawkins-Kennedy
Com ombro e cotovelo flexionados a 90°, realiza-se 
rotação interna passiva. A dor indica impacto 
subacromial.

Avaliação do Manguito Rotador

Além dos testes de impacto, é fundamental avaliar a integridade e a função do manguito rotador. Estes testes 
fornecem informações valiosas sobre a força e a possível lesão desses músculos.

Teste de Jobe
Para o supraespinhal, com abdução resistida do 
braço em 30 graus de flexão horizontal e rotação 
interna.

Teste de Patte
Para o infraespinhal e redondo menor, com rotação 
externa resistida.

Lembre-se que a dor pode ser um sinal de fraqueza, inflamação ou lesão. A combinação de um histórico 
consistente, achados no exame físico geral e a positividade em múltiplos testes específicos aumenta a 
probabilidade de um diagnóstico preciso.



O Estudo de Caso: Apresentando o Paciente 
com Síndrome do Impacto
Agora, vamos trazer a teoria para a prática, apresentando o paciente que será o foco do nosso estudo de caso. 
Conheça João, um homem de 48 anos, engenheiro civil, que procura atendimento com queixa de dor no ombro 
direito há aproximadamente três meses.

Início Insidioso
A dor começou de forma insidiosa, sem um 
trauma específico, e tem piorado 
progressivamente.

Piora Progressiva
Especialmente ao levantar o braço acima da 
cabeça (pegar algo em uma prateleira alta, 
vestir-se).

Dor Noturna
Mais intensa à noite, dificultando o sono.

"Fisgada" ao Movimentar
Sensação de "fisgada" no ombro ao realizar 
certos movimentos.

Localização da Dor
Incômodo profundo na parte lateral do ombro, 
ocasionalmente irradiando para o braço.

Limitação Funcional
Diminuição da força para levantar objetos; 
atividades como jardinagem tornaram-se 
dolorosas e limitadas.

Durante a anamnese, João expressou preocupação com a dor, temendo que ela possa ser algo grave e que ele 
nunca mais consiga usar o braço normalmente. Ele mencionou que um colega de trabalho teve que se afastar por 
um problema similar, o que aumentou sua ansiedade.

Achados no Exame Físico

Observação e Palpação
Leve assimetria postural com ombro direito 
discretamente mais elevado.

Sensibilidade na região do tubérculo maior do 
úmero e na bursa subacromial.

Amplitude de Movimento (ADM)
Ativa limitada em elevação e abdução, 
especialmente nos últimos graus.

Relato de dor durante a movimentação.

Testes de Impacto
Teste de Neer: Positivo, reproduzindo a dor.

Teste de Hawkins-Kennedy: Positivo, 
reproduzindo a dor.

Teste de Manguito Rotador
Teste de Jobe: Fraqueza e dor na abdução 
resistida.

Com base nesses achados, nossa principal hipótese diagnóstica é a Síndrome do Impacto do Ombro 
direito.



Diagnóstico Diferencial e Raciocínio Clínico 
no Caso do Ombro
Apresentamos o caso de João e nossa hipótese diagnóstica de Síndrome do Impacto. No entanto, a dor no ombro 
é um sintoma comum a diversas condições, e um bom profissional sabe que o diagnóstico diferencial é tão crucial 
quanto o diagnóstico principal. Não podemos nos contentar com a primeira hipótese; precisamos considerar outras 
possibilidades para garantir que o plano de tratamento seja o mais adequado.

É como ser um chef de cozinha: você tem os ingredientes para um prato, mas precisa ter certeza de que 
não está confundindo sal com açúcar.

Para o ombro, algumas condições que frequentemente se confundem com a Síndrome do Impacto incluem a 
Capsulite Adesiva (ombro congelado), que se caracteriza por uma perda progressiva e global da amplitude de 
movimento, tanto ativa quanto passiva, em todas as direções. Diferente do impacto, onde a dor é mais proeminente 
em certos arcos de movimento, na capsulite o ombro fica "travado". Outra condição é a Tendinite Calcária, onde 
depósitos de cálcio nos tendões do manguito rotador podem causar dor intensa e súbita. Lesões labrais ou 
instabilidades glenoumerais também podem mimetizar os sintomas de impacto, mas geralmente apresentam 
queixas de "cliques", "travamentos" ou sensação de instabilidade.

Síndrome do Impacto
Conceito: Dor e limitação em 
movimentos específicos 
(elevação, abdução)

Base: Compressão de 
tendões/bursa no espaço 
subacromial

Exemplo: Dor ao levantar o 
braço para pegar algo na 
prateleira.

Capsulite Adesiva
Conceito: Perda global e 
progressiva da amplitude de 
movimento

Base: Inflamação e fibrose 
da cápsula articular

Exemplo: Dificuldade 
extrema em todos os 
movimentos do ombro, como 
vestir um casaco.

Tendinite Calcária
Conceito: Dor aguda e 
intensa, geralmente súbita

Base: Depósito de cálcio nos 
tendões do manguito rotador

Exemplo: Dor excruciante 
que acorda o paciente à 
noite, sem causa aparente.

O raciocínio clínico nos permite navegar por essas possibilidades. Ele envolve a capacidade de integrar as 
informações da anamnese, do exame físico e dos testes específicos, ponderando a probabilidade de cada 
condição. Além disso, é vital estar atento às "bandeiras vermelhas" 3 sinais e sintomas que podem indicar uma 
condição mais grave. Nesses casos, o encaminhamento médico é imperativo.

Bandeiras Vermelhas a Observar:

Dor constante e progressiva não relacionada ao movimento

Histórico de câncer

Febre

Perda de peso inexplicada

Deformidades

No caso de João, a ausência dessas bandeiras vermelhas e a consistência dos sintomas com os testes de impacto 
nos dão segurança na nossa hipótese, mas a mente aberta para o diagnóstico diferencial é sempre um sinal de 
excelência profissional.



Planejamento do Tratamento: A Estratégia 
Integrada
Com uma avaliação detalhada e um diagnóstico diferencial bem estabelecido, o próximo passo é o planejamento 
do tratamento. Pense em você como um maestro de orquestra: cada instrumento (técnica terapêutica) tem seu 
papel, mas é a sua habilidade em combiná-los e regê-los que criará uma sinfonia de recuperação para o paciente. 
Um plano de tratamento eficaz para a Síndrome do Impacto do Ombro não é uma receita de bolo; ele é uma 
estratégia individualizada e multifacetada, que considera não apenas a lesão, mas o paciente como um todo, 
incluindo seus objetivos, medos e estilo de vida.

01

Alívio da Dor e Inflamação
Priorizar a redução da dor e da 
inflamação, utilizando técnicas 
adequadas para a fase aguda.

02

Restauração da Mobilidade
Trabalhar para recuperar a 
amplitude de movimento completa 
do ombro, tanto ativa quanto 
passiva.

03

Fortalecimento Muscular
Focar no fortalecimento dos 
músculos enfraquecidos e na 
estabilização da articulação do 
ombro.

04

Educação e Empoderamento
Educar o paciente sobre sua condição, incentivando a 
participação ativa e a autogestão da recuperação.

05

Retorno às Atividades Funcionais
Orientar o paciente para um retorno seguro e 
progressivo às suas atividades diárias, laborais e 
esportivas.

A integração de diferentes técnicas é fundamental. Não se trata de escolher uma "melhor" técnica, mas 
sim de selecionar as que são mais apropriadas para o estágio da condição de João e para suas 
necessidades específicas. Por exemplo, em fases mais agudas, o foco pode ser na mobilização suave e 
no controle da dor. À medida que a dor diminui, a ênfase pode mudar para o ganho de amplitude de 
movimento e, posteriormente, para o fortalecimento e a estabilização. A flexibilidade para ajustar o plano 
com base na resposta do paciente é uma marca de um terapeuta experiente.



Mobilização Articular: A Abordagem de 
Kaltenborn para o Ombro
Um dos pilares no tratamento da Síndrome do Impacto do Ombro, especialmente quando há restrição de 
movimento, é a mobilização articular. Entre as diversas abordagens, a técnica de Kaltenborn se destaca por sua 
precisão e fundamentação biomecânica.

Pense na articulação glenoumeral como uma porta enferrujada: ela não abre e fecha suavemente. A 
mobilização de Kaltenborn é como aplicar óleo nas dobradiças e, cuidadosamente, mover a porta para 
restaurar seu funcionamento.

Princípios 
Biomecânicos
A técnica de Kaltenborn 
baseia-se na aplicação de 
trações e deslizamentos 
específicos nas superfícies 
articulares.

Trações: Separação das 
superfícies articulares para 
aliviar a compressão e dor.

Deslizamentos: Movimento 
paralelo das superfícies 
articulares para restaurar a 
amplitude.

Regra Côncavo-
Convexa
Para a articulação glenoumeral 
(cabeça do úmero convexa 
sobre cavidade glenoide 
côncava), o deslizamento é 
geralmente aplicado na direção 
oposta ao movimento ósseo 
para restaurar a amplitude.

Articulação Convexa: 
Movimento do osso é 
oposto ao deslizamento 
articular.

Articulação Côncava: 
Movimento do osso é na 
mesma direção do 
deslizamento articular.

Graus de Mobilização
Kaltenborn descreve graus de 
mobilização que variam 
conforme o objetivo do 
tratamento:

Grau I: Tração suave para 
aliviar a dor e 
descompacção.

1.

Grau II: Tração ou 
deslizamento para levar à 
folga articular (range of 
motion).

2.

Grau III: Tração ou 
deslizamento mais vigoroso 
para ganhar amplitude de 
movimento.

3.

No caso de João, que apresenta dor e limitação de movimento na elevação e abdução, a mobilização glenoumeral 
com deslizamentos inferiores e posteriores (para melhorar a elevação e rotação interna) seria uma técnica valiosa. 
Isso ajudará a restaurar a artrocinemática normal e reduzir a compressão no espaço subacromial, preparando o 
terreno para exercícios mais ativos. A escolha do grau de mobilização dependerá da irritabilidade do tecido e da 
resposta individual de João ao tratamento.



Mobilização com Movimento (MWM): A 
Dinâmica de Mulligan
Enquanto Kaltenborn foca na restauração da artrocinemática passiva, a abordagem de Mulligan traz uma 
dimensão dinâmica e funcional para a mobilização. A Mobilização com Movimento (MWM) é como ensinar uma 
dança ao ombro: o terapeuta guia o movimento articular (mobilização passiva acessória) enquanto o paciente 
realiza ativamente o movimento que antes era doloroso ou limitado.

Princípio Fundamental: O movimento deve ser completamente livre de dor. Se houver dor, a técnica não 
está sendo aplicada corretamente.

PILL: Resultados Esperados
Pain-free (Indolor): O movimento deve ser sem 
dor.

Instant (Imediato): O ganho de movimento deve 
ser instantâneo.

Long-lasting (Duradouro): O efeito do 
tratamento deve ser sustentado.

Leaves no trace (Não deixa vestígios): A técnica 
não deve causar nenhuma sensação adversa 
após a aplicação.

CROCKS: Diretrizes para Aplicação
Contraindications (Contraindicações): Avaliar 
cuidadosamente as condições do paciente.

Repetitions (Repetições): Realizar várias 
repetições do movimento mobilizado.

Overpressure (Sobrepressão): Aplicar uma 
sobrepressão suave no final do movimento.

Communication (Comunicação): Manter 
feedback constante com o paciente.

Knowledge (Conhecimento): Compreender a 
biomecânica articular.

Sustained (Sustentado): Manter a mobilização 
durante o movimento.

Para a Síndrome do Impacto do Ombro, o MWM pode ser aplicado para melhorar a elevação e a rotação do braço. 
Por exemplo, o terapeuta pode aplicar um deslizamento posterior ou inferior da cabeça do úmero enquanto o 
paciente realiza ativamente a elevação do braço.

A grande vantagem do MWM é a sua natureza funcional. Ao permitir que o paciente realize o movimento ativo sem 
dor, ele não apenas ganha amplitude de movimento, mas também "reaprende" a mover-se corretamente, 
quebrando o ciclo de dor e cinesiofobia. Para João, que tem medo de levantar o braço devido à dor, o MWM pode 
ser uma ferramenta poderosa para restaurar a confiança no movimento e acelerar o processo de reabilitação, 
complementando as mobilizações mais passivas de Kaltenborn.



Liberação Miofascial: Aliviando as Tensões 
do Manguito Rotador

Além das restrições articulares, as tensões nos tecidos moles, especialmente na fáscia e nos músculos 
do manguito rotador, podem contribuir significativamente para a dor e a disfunção na Síndrome do 
Impacto do Ombro.

A fáscia é como uma teia de aranha tridimensional que envolve e conecta todos os músculos, ossos e 
órgãos do corpo. Quando essa teia fica "emaranhada" ou tensa em uma área, pode restringir o movimento 
e gerar dor, mesmo à distância.

O que é a Liberação Miofascial?
A liberação miofascial é uma técnica manual que 
visa restaurar a elasticidade e a mobilidade da 
fáscia e dos músculos, aliviando pontos de tensão 
e restrições.

Músculos do Manguito Rotador
Para o manguito rotador, a liberação miofascial 
pode ser crucial. Os músculos-chave incluem:

Supraespinhal

Infraespinhal

Redondo Menor

Subescapular

Esses músculos são frequentemente 
sobrecarregados e tensos em casos de impacto, 
seja por compensação ou por inflamação direta.

As técnicas podem variar desde a aplicação de pressão sustentada em pontos gatilho (nódulos de tensão 
muscular) até o uso de instrumentos para "raspar" ou "liberar" as aderências fasciais. O objetivo é alongar e liberar 
as restrições nos tecidos, permitindo que os músculos deslizem mais livremente e que a articulação tenha maior 
amplitude de movimento.

Aplicação para João
Para João, a liberação miofascial no supraespinhal e infraespinhal, que são frequentemente tensos e 
dolorosos na Síndrome do Impacto, pode ajudar a reduzir a compressão sobre os tendões e aliviar a dor. Isso 
complementa as mobilizações articulares e prepara os tecidos para o fortalecimento.



Exercícios de Estabilização Escapular: A 
Base da Força
Imagine a escápula (omoplata) como a fundação de um prédio. Se a fundação for instável, não importa quão forte 
seja o resto da estrutura, ela estará comprometida. No caso do ombro, a escápula é a plataforma sobre a qual o 
úmero se move.

A Importância da 
Estabilização Escapular
Uma escápula que não se 
move ou não se estabiliza 
adequadamente durante os 
movimentos do braço pode 
levar a um posicionamento 
incorreto da cabeça do úmero, 
aumentando o risco de impacto 
e dor. Por isso, os exercícios de 
estabilização escapular são a 
base para a recuperação 
funcional e prevenção de 
recidivas na Síndrome do 
Impacto do Ombro.

Disfunção Escapular 
Comum
A disfunção escapular é 
comum em pacientes com dor 
no ombro. Isso pode se 
manifestar como uma escápula 
"alata" (saltada), discinesia 
(movimento anormal) ou 
simplesmente fraqueza dos 
músculos que a controlam. 
Músculos como o serrátil 
anterior, trapézio inferior e 
romboides são cruciais para 
posicionar e estabilizar a 
escápula.

Fortalecimento e 
Reeducação do 
Movimento
Os exercícios de estabilização 
escapular visam fortalecer 
esses músculos e reeducar o 
padrão de movimento. Eles não 
apenas fortalecem a 
"fundação", mas também 
ajudam a otimizar o movimento 
do ombro, reduzindo o 
impacto.

Exemplos de exercícios:

Remadas baixas com 
elástico (para romboides e 
trapézio médio)

"Wall slides" (deslizamentos 
na parede para serrátil 
anterior e trapézio inferior)

Exercícios de prono (para 
trapézio inferior e médio)

Para João, que provavelmente apresenta alguma disfunção escapular devido à dor crônica e à postura 
compensatória, a inclusão desses exercícios é vital para permitir que ele retorne às suas atividades diárias 
e hobbies sem dor.



Integrando as Técnicas: O Plano de 
Tratamento do Caso Clínico
Até agora, exploramos as peças do quebra-cabeça: avaliação, modelo biopsicossocial, mobilizações e exercícios. 
Agora, é hora de juntá-las para formar o plano de tratamento completo para João. Nosso plano terá uma estrutura 
inicial clara, mas será dinâmico e ajustado conforme a resposta de João.

A individualização é a chave para o sucesso do tratamento. Cada fase será cuidadosamente monitorada 
e adaptada às necessidades e progressos únicos de João.
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Fase 1: Alívio da Dor e 
Restauração da Mobilidade 
Inicial 
(Semanas 1-3)
Objetivo: Reduzir a dor e a 
inflamação, iniciar o ganho de 
amplitude de movimento.

Educação do Paciente: Explicar 
a condição de João de forma 
clara, desmistificar a dor, abordar 
a cinesiofobia e as crenças 
negativas.

Mobilização Glenoumeral 
(Kaltenborn): Foco em 
deslizamentos inferiores e 
posteriores de Grau I/II.

Liberação Miofascial: Aplicação 
de pressão sustentada nos 
músculos do manguito rotador.

Mobilização com Movimento 
(Mulligan): Iniciar com MWM 
para abdução e elevação indolor.

Exercícios Domiciliares: 
Pendulares (Codman), 
alongamentos suaves e 
isométricos.
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Fase 2: Ganho de Força e 
Estabilização 
(Semanas 4-8)
Objetivo: Aumentar a força do 
manguito rotador e dos 
estabilizadores escapulares, 
melhorar o controle motor.

Progressão das Mobilizações: 
Aumentar a intensidade das 
mobilizações de Kaltenborn 
(Grau III, se necessário).

Exercícios de Estabilização 
Escapular: Remadas baixas com 
elástico, "wall slides", ativação 
do serrátil anterior.

Fortalecimento do Manguito 
Rotador: Exercícios com elástico 
para rotação interna e externa.

Controle Motor: Exercícios que 
integram o movimento do ombro 
com o tronco e a escápula.
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Fase 3: Retorno Funcional e 
Prevenção 
(Semanas 9 em diante)
Objetivo: Retorno seguro às 
atividades diárias, trabalho e 
hobbies; prevenção de recidivas.

Exercícios Funcionais: Simular 
atividades do dia a dia e do 
trabalho de João (levantar 
objetos, jardinagem).

Treino de Força e Resistência: 
Aumentar a carga e o número de 
repetições nos exercícios.

Educação para Prevenção: 
Orientar sobre ergonomia, 
técnicas de levantamento, 
aquecimento.

Manutenção: Desenvolver um 
programa de exercícios 
domiciliares para manutenção a 
longo prazo.

Este plano é um guia flexível. A resposta de João, suas dores e progressos ditarão a velocidade e as adaptações 
necessárias para um resultado duradouro.



Prática Baseada em Evidências (PBE): O 
Pilar da Decisão Clínica
No cenário atual da saúde, a Prática Baseada em Evidências (PBE) não é apenas uma tendência, mas um 
imperativo ético e profissional. Ela é como uma bússola que nos guia através do vasto oceano de informações 
clínicas, garantindo que nossas decisões sejam informadas pela melhor ciência disponível. A PBE integra três 
pilares fundamentais, que detalhamos abaixo:

Melhor Evidência 
Científica
Baseia-se em estudos 
clínicos randomizados 
(ECRs) e revisões 
sistemáticas, buscando a 
eficácia comprovada das 
técnicas e intervenções. 
Desafia o "sempre fiz assim" 
para decisões informadas.

Experiência Clínica 
Profissional
Permite ao terapeuta 
interpretar a evidência à luz 
das particularidades de cada 
paciente, adaptando as 
diretrizes gerais para o 
indivíduo (idade, atividade, 
comorbidades e resposta).

Valores e Preferências 
do Paciente
Considera as escolhas 
individuais do paciente, suas 
crenças e o que é importante 
para ele. A inclusão desses 
valores é crucial para a 
adesão e o sucesso do 
tratamento, promovendo uma 
colaboração.

Critério Fundamental da PBE:

Antes de qualquer intervenção, o profissional deve questionar: "Há estudos de alta qualidade que 
demonstram a eficácia dessa intervenção para a condição específica do meu paciente?"



Evidências para o Tratamento da Síndrome 
do Impacto do Ombro
A aplicação da Prática Baseada em Evidências (PBE) nos leva a questionar: quais são as evidências que sustentam 
as técnicas que escolhemos para João? Felizmente, a pesquisa em reabilitação do ombro tem avançado 
significativamente, fornecendo um corpo robusto de evidências para muitas das intervenções.

Exercícios Terapêuticos
Estudos clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas têm demonstrado consistentemente a 
eficácia dos exercícios terapêuticos no 
tratamento da Síndrome do Impacto do Ombro. 
Programas que incluem fortalecimento do 
manguito rotador, estabilizadores escapulares e 
exercícios de controle motor são considerados a 
base do tratamento conservador.

Progressão gradual e individualização são 
cruciais.

Mobilizações Articulares
Técnicas como Kaltenborn e Mulligan (MWM) 
possuem evidências que apoiam seu uso, 
especialmente para restrições de mobilidade 
associadas à dor.

Revisões sistemáticas indicam que a terapia 
manual pode reduzir a dor e aumentar a 
amplitude de movimento.

A combinação de mobilizações e exercícios é 
mais eficaz do que abordagens isoladas.

Comparativo de Técnicas de Mobilização

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Kaltenborn Mobilização articular 
passiva para ganho de 
ADM

Princípios 
artrocinemáticos 
(côncavo-convexo)

Deslizamento inferior da 
cabeça do úmero para 
aumentar a abdução.

Mulligan (MWM) Mobilização articular 
com movimento ativo 
do paciente

Correção de "falhas 
posicionais" da 
articulação

Terapeuta aplica 
deslizamento posterior 
enquanto paciente eleva 
o braço.

Evidência Científica Estudos clínicos 
randomizados e 
revisões sistemáticas

Metodologia de 
pesquisa rigorosa

Artigos que comparam 
a eficácia de exercícios 
vs. cirurgia no impacto.

Liberação Miofascial
A liberação miofascial, embora com um corpo de evidências um pouco menos robusto em ECRs de grande escala 
para a Síndrome do Impacto especificamente, é amplamente utilizada na prática clínica e tem suporte em estudos 
menores e na experiência clínica, especialmente para aliviar a dor e a tensão muscular.

Sua eficácia é frequentemente observada na melhora da mobilidade tecidual e na redução de pontos 
gatilho, o que pode complementar as outras intervenções. A PBE nos lembra que a ausência de evidência 
não é evidência de ausência, mas nos incentiva a priorizar as intervenções com maior suporte científico.



Desafios e Armadilhas no Tratamento da 
Síndrome do Impacto
Mesmo com um plano de tratamento bem elaborado e baseado em evidências, a jornada de reabilitação nem 
sempre é linear. Existem desafios e armadilhas que podem surgir, testando a paciência do paciente e a perspicácia 
do terapeuta. É como navegar por um rio: você tem um mapa, mas pode encontrar corredeiras inesperadas ou 
bancos de areia.

Adesão do Paciente
Um dos maiores desafios é a 
adesão do paciente ao 
programa de exercícios 
domiciliares. João pode estar 
motivado no consultório, mas a 
rotina diária, a falta de tempo 
ou a persistência da dor podem 
levá-lo a negligenciar os 
exercícios.

Dor Crônica
Outra armadilha é a dor 
crônica e suas implicações. Se 
a dor de João se estender por 
um longo período, ele pode 
desenvolver sensibilização 
central, onde o sistema 
nervoso se torna mais sensível 
à dor, tornando-a mais difícil 
de controlar, mesmo com a 
resolução da causa mecânica.

Cinesiofobia Persistente
A cinesiofobia persistente 
(medo de movimento) é outro 
fator complicador. Mesmo que 
o ombro esteja melhorando, o 
medo de sentir dor novamente 
pode impedir João de retomar 
suas atividades normais.

Outros fatores que podem sabotar o tratamento incluem crenças negativas sobre a dor e o corpo, a falta de 
suporte social, estresse no trabalho ou em casa, e até mesmo a expectativa de uma "cura mágica" sem esforço 
próprio.

Para superar esses desafios, a comunicação é sua ferramenta mais poderosa. Eduque João sobre a 
natureza da dor, estabeleça metas realistas, celebre pequenas vitórias e adapte o plano de tratamento 
conforme suas necessidades e limitações. Encoraje-o a expressar seus medos e frustrações. Lembre-se, 
você não está tratando apenas um ombro, mas uma pessoa com uma vida complexa.



O Papel da Educação do Paciente e o 
Empoderamento
No centro do Modelo Biopsicossocial e da Prática Baseada em Evidências, a educação do paciente é um pilar de 
valor inestimável. Você é mais do que um guia; você é um educador que prepara o paciente para a jornada de 
recuperação da Síndrome do Impacto do Ombro.

Educar é Capacitar
Não se trata apenas de fornecer informações, mas 
de capacitar João a entender que:

A dor nem sempre significa dano.

O movimento é seguro e benéfico.

Ele tem um papel ativo e crucial em sua 
recuperação.

Discuta a Síndrome do Impacto, suas causas e o 
funcionamento das técnicas aplicadas. Aborde e 
corrija mitos sobre a dor e o corpo com 
informações baseadas em evidências de forma 
clara e compreensível.

Empoderamento e Parceria
Quando João compreende sua condição, ele se 
torna um parceiro ativo no tratamento, não apenas 
um receptor passivo. Isso leva a:

Maior confiança para realizar exercícios em 
casa.

Retomada gradual das atividades.

Melhor gerenciamento da dor.

Discuta objetivos realistas e o que ele pode fazer 
para se ajudar. Isso não só melhora a adesão ao 
tratamento, mas também promove a autogestão da 
dor a longo prazo.

O objetivo final é reduzir a dependência do terapeuta e aumentar a autonomia do paciente, permitindo que 
ele gerencie sua condição de forma eficaz a longo prazo.



Monitoramento e Reavaliação: Ajustando a 
Rota
O tratamento da Síndrome do Impacto do Ombro, como qualquer jornada, não é um caminho reto. É uma série de 
ajustes e reajustes, baseados na resposta do paciente. O monitoramento contínuo e a reavaliação periódica são 
essenciais para garantir que o plano de tratamento permaneça relevante e eficaz.

Pense nisso como um navegador de um barco: você define um curso, mas precisa constantemente 
verificar sua posição e ajustar as velas para chegar ao destino, considerando as correntes e os ventos.
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Monitoramento Contínuo
Acompanhamento constante da 
evolução do paciente durante o 
tratamento.

02

Reavaliação Periódica
Em intervalos regulares (por 
exemplo, a cada 2-3 semanas), 
reavalie:

Sintomas (dor)

Amplitude de movimento

Força muscular

Capacidade funcional

Foque nas metas funcionais do 
paciente (dormir melhor, vestir-se 
sem dor, retomar atividades diárias). 
Utilize escalas de dor (EVA) e 
questionários de função (DASH, 
SPADI) para quantificar o progresso.

03

Ajuste do Plano de 
Tratamento
Baseado na reavaliação, adapte o 
plano:

Intensificar mobilizações se a 
amplitude for limitada.

Progredir exercícios se a força 
não melhorar.

Priorizar educação e exposição 
gradual ao movimento se a 
cinesiofobia persistir.

Essa flexibilidade transforma um 
plano estático em um processo 
dinâmico e bem-sucedido, que atua 
como uma bússola para a 
recuperação completa do paciente.



Reflexões Finais sobre o Caso Clínico e a 
Prática Profissional
Chegamos ao final da nossa exploração do caso de João e da Síndrome do Impacto do Ombro. Esta jornada nos 
permitiu não apenas aprofundar o conhecimento sobre uma condição musculoesquelética comum, mas também 
reforçar a importância de uma abordagem holística e baseada em evidências na prática clínica. Vimos que o ombro 
é uma estrutura complexa, e sua disfunção raramente se resume a um único problema mecânico.

Abordagem 
Biopsicossocial
A história de João nos lembrou 
que, por trás de cada 
diagnóstico, há uma pessoa 
com medos, expectativas e uma 
vida que é impactada pela dor.

A integração do Modelo 
Biopsicossocial permite ver 
além do tecido lesionado, 
abordando os fatores 
psicológicos e sociais que 
podem amplificar a dor e 
dificultar a recuperação.

Prática Baseada em 
Evidências (PBE)
A Prática Baseada em 
Evidências (PBE) nos equipa 
com as melhores ferramentas e 
estratégias.

Garante que nossas 
intervenções 3 desde as 
mobilizações de Kaltenborn e 
Mulligan até a liberação 
miofascial e os exercícios de 
estabilização escapular 3 sejam 
eficazes e seguras.

Excelência na Terapia 
Manual
Sua capacidade de avaliar com 
precisão, planejar com 
inteligência, aplicar técnicas 
com destreza e comunicar-se 
com empatia são as chaves para 
o sucesso.

A reabilitação é um processo 
contínuo de aprendizado e 
adaptação, tanto para o 
paciente quanto para o 
profissional. Mantenha-se 
atualizado e questione suas 
práticas.

A excelência na terapia manual não é um destino, mas uma jornada de aprimoramento contínuo, sempre 
aberto a novas evidências.



Consolidação e Próximos Passos
Nesta aula, desvendamos a Síndrome do Impacto do Ombro através de um estudo de caso, explorando desde a 
avaliação detalhada e o diagnóstico diferencial até a elaboração de um plano de tratamento multifacetado. 
Mergulhamos nas técnicas de mobilização articular (Kaltenborn e Mulligan), liberação miofascial e exercícios de 
estabilização escapular, sempre sob a ótica da Prática Baseada em Evidências (PBE) e do Modelo 
Biopsicossocial.

Avaliação Abrangente
Sempre inicie com uma anamnese e 
avaliação física completas, 
buscando entender o paciente em 
sua totalidade.

Integração de Técnicas
Integre mobilizações e exercícios, 
adaptando-os à fase da dor e à 
resposta individual.

Educação e Empoderamento
Eduque o paciente sobre sua 
condição, empoderando-o para a 
autogestão e adesão ao tratamento.

Monitoramento Contínuo
Monitore o progresso e reavalie constantemente, 
ajustando o plano conforme necessário.

Decisões Baseadas em Evidências
Baseie suas decisões na melhor evidência científica 
disponível, aliada à sua experiência e aos valores do 
paciente.



Autoavaliação
Verifique seu entendimento sobre a Síndrome do Impacto do Ombro respondendo às seguintes questões:

1

Qual dos seguintes 
testes é mais 
comumente utilizado 
para identificar a 
Síndrome do Impacto do 
Ombro?

a) Teste de Lachman

b) Teste de Neer

c) Teste de Thomas

d) Teste de Slump

2

O Modelo 
Biopsicossocial, 
aplicado à dor no ombro, 
considera quais 
dimensões principais?

a) Apenas fatores biológicos 
e mecânicos da articulação.

b) Fatores biológicos, 
psicológicos e sociais 
interligados.

c) Exclusivamente a lesão 
tecidual e a inflamação.

d) Apenas a capacidade 
funcional e o retorno ao 
trabalho.

3

Qual o principal objetivo 
da Mobilização com 
Movimento (MWM) de 
Mulligan?

a) Aumentar a força 
muscular máxima do 
manguito rotador.

b) Restaurar a amplitude de 
movimento ativa de forma 
indolor e imediata.

c) Reduzir a inflamação 
através de técnicas de 
liberação miofascial.

d) Diagnosticar rupturas 
completas dos tendões do 
manguito rotador.

4

Em um plano de tratamento para 
Síndrome do Impacto do Ombro, qual a 
importância dos exercícios de 
estabilização escapular?

a) Eles são opcionais e só devem ser incluídos 
se o paciente tiver tempo extra.

b) São cruciais para fortalecer a "fundação" do 
ombro, otimizando o movimento e reduzindo o 
impacto.

c) Servem apenas para alongar os músculos 
encurtados do pescoço.

d) Não possuem evidência científica que 
justifique sua inclusão.

5

Descreva como a Prática Baseada em 
Evidências (PBE) pode ser aplicada na 
tomada de decisão clínica para um 
paciente com Síndrome do Impacto do 
Ombro, considerando os três pilares da 
PBE.

Resposta: A PBE envolve a integração da melhor evidência científica externa, a expertise clínica individual 
do fisioterapeuta e os valores e preferências do paciente.



Gabarito

1. b) Teste de Neer 2. b) Fatores biológicos, psicológicos e 
sociais interligados.

3. b) Restaurar a amplitude de 
movimento ativa de forma indolor e 
imediata.

4. b) São cruciais para fortalecer a 
"fundação" do ombro, otimizando o 
movimento e reduzindo o impacto.

5. A PBE para um paciente com Síndrome do Impacto do Ombro envolve a integração da melhor 
evidência científica disponível (pesquisando estudos sobre a eficácia de mobilizações, exercícios, etc.), 
a experiência clínica do profissional (adaptando as evidências à realidade do paciente, sua resposta e 
comorbidades) e os valores e preferências do paciente (respeitando suas expectativas, medos e 
escolhas de tratamento), tudo para tomar a decisão mais informada e eficaz.



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula: Aula 40 3 Estudo de Caso Clínico 3: Epicondilite Lateral. Prepare-se para desvendar mais 
um desafio comum na terapia manual!

Artigos Científicos
Para aprofundar-se nas 
evidências mais recentes 
sobre o tratamento da 
Síndrome do Impacto.

Livros-Texto de 
Terapia Manual
Para revisar as técnicas de 
Kaltenborn e Mulligan em 
detalhes.

Vídeos 
Demonstrativos
Para visualizar a execução 
correta das técnicas e 
exercícios.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Impacto na Prática Clínica
Esta aula representa um marco em sua jornada de 
aprendizado na terapia manual. O conhecimento 
adquirido sobre a Síndrome do Impacto do Ombro, 
desde a avaliação até o tratamento integrado, será 
fundamental para sua prática clínica. Continue 
aplicando os princípios da Prática Baseada em 
Evidências e do Modelo Biopsicossocial em todos 
os seus atendimentos.

Cuidado Individualizado e Evolução 
Profissional
Lembre-se: cada paciente é único, e sua 
capacidade de adaptar o conhecimento teórico às 
necessidades individuais é o que fará a diferença 
na vida das pessoas que buscam seu cuidado. 
Continue estudando, questionando e evoluindo 
como profissional.

Sucesso em sua jornada profissional!


