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APRESENTAÇÃO 

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapia 
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional 
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 
rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e 
na terapia ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: A síndrome do impacto 
subacromial é uma condição muito comum 
entre atletas de esportes overhead, tem causa 
multifatorial e gera limitações consideráveis para 
os acometidos. Atualmente é sabido que cerca 
de oitenta por cento dos sintomas referidos na 
localização do ombro envolvem a cervical como 
fator causal, portanto, quando o indivíduo com 
síndrome do impacto recebe tratamentos com 
avaliações e intervenções que não estão apenas 
ligadas ao referido sintoma, geram prognósticos 
melhores. Objetivo: Este estudo teve como 
objetivo medir a força muscular, capacidade 
funcional e as respostas sintomáticas dolorosas 
aos efeitos da manipulação cervical em atletas 
overhead com síndrome do impacto subacromial. 
Materiais e métodos: A avaliação envolveu 
uma entrevista, aplicação do SPADI e EVA, 
análise da amplitude de movimento ativa e 
sobre pressão passiva da coluna cervical e 
ombro, além da mensuração da sensibilidade 
à pressão e força muscular isométrica. 
Resultados: Notou-se alteração relevante em 

todas as variáveis, reduzindo consideravelmente 
a sua sensibilidade à pressão, aumentando a 
força muscular, bem como aumentando sua 
capacidade funcional e diminuindo a percepção 
da dor. Discussão: Quando comparados com 
outras evidências, os resultados obtidos pelo 
estudo revelam dados consistentes. Conclusão: 
Os resultados sugerem que a manipulação 
cervical em atletas com síndrome do impacto 
subacromial, quando possuem história prévia e 
padrão de envolvimento inicial no pescoço, pode 
influenciar tanto a dor quanto a força muscular 
e a capacidade funcional do ombro. Tais dados 
fornecem informações confiáveis que nortearão 
o uso futuro da terapia manual, aumentando 
seu desempenho e longevidade para a prática 
esportiva.
PALAVRAS-CHAVE: Dor, Força Muscular, 
Terapia de manipulação.

PAINFUL SYMPTOMATIC AND MUSCLE 
STRENGTH RESPONSE TO THE 

EFFECTS OF CERVICAL MANIPULATION 
IN THE OVERHEAD ATHLETE WITH 

SUBACROMIAL IMPINGEMENT 
SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: Subacromial 
impingement syndrome is a very common 
condition among overhead sports athletes, has a 
multifactorial cause and generates considerable 
limitations for those affected. It is currently known 
that about eighty percent of the symptoms referred 
to in the shoulder location involve the cervical as 
a causal factor, therefore, when the individual 
with impingement syndrome receives treatments 
with assessments and interventions that are not 
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only linked to that symptom, they generate better prognoses. Objective: This study aimed 
to measure muscle strength, functional capacity and painful symptomatic responses to the 
effects of cervical manipulation in overhead athletes with subacromial impingement syndrome. 
Materials and methods: The evaluation involved an interview, application of SPADI and EVA, 
analysis of active range of motion and passive overpressure of the cervical spine and shoulder, 
in addition to measuring sensitivity to pressure and isometric muscle strength. Results: There 
was a relevant change in all variables, considerably reducing pressure sensitivity, increasing 
muscle strength, as well as reducing the values ​​achieved for the analysis of functional capacity 
and pain perception. Discussion: When compared to other evidence, the results obtained by 
the study reveal consistent data. Conclusion: The results suggest that cervical manipulation 
in overhead athletes with subacromial impingement syndrome, when they present a previous 
history and pattern of initial involvement in the neck, may influence pain, muscle strength and 
functional capacity of the shoulder. Such data provide reliable information that will guide the 
future use of manual therapy in athletes, increasing their performance and longevity for sports 
practice.
KEYWORDS: Pain, Muscle Strength, Manipulation Therapy.

INTRODUÇÃO
Milhões de pessoas atualmente praticam no mundo esportes overhead, como o 

tênis, voleibol, handebol e demais esportes de arremesso ou que utilizem raquete. Tais 
modalidades de maneira geral envolve em sua pratica complexa biomecânica e por isso 
com frequência culminam em tensões sobre os tendões, músculos e demais tecidos 
articulares. Pela execução inadequada dos movimentos, estresse excessivo anteriormente 
citado que ultrapassa a capacidade do corpo, deixam esses indivíduos mais sujeitos a 
iniciar sintomas ou lesões osteomioarticulares. (1-5)

Entre as lesões mais prevalentes dos esportes overhead em geral, destacam-se 
as síndromes do impacto subacromial, pois envolvem vários fatores como causa, sendo 
a fraqueza dos músculos supra espinhoso e infra espinhoso uma relação comumente 
traçada, gerando considerável comprometimento da capacidade funcional e performance 
do atleta, além de frequentemente o afastar da prática do esporte. (6-11)

Como ferramenta diagnóstica nos casos de síndrome do impacto subacromial os 
exames de imagem como a ultrassonografia e ressonância magnética, são bastantes 
utilizados. No entanto, estudos recentes revelam que a correlação entre achados de imagem 
e quadro sintomático apresentado é bastante obscura, chegando até mesmo dificultar o 
processo de redução dos sintomas, pois leva a pensamentos irracionais e catastrofização 
do problema. Para maioria dos casos o prognóstico é lento, chegando em média dezoito 
meses para a recuperação completa. (12-15)

Sabe-se também que cerca de oitenta por cento das sintomatologias referidas pelos 
pacientes sobre a localização do ombro, envolve como fator causal a cervical, e quando o 
indivíduo sintomático, com diagnóstico como a síndrome do impacto subacromial recebe 
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tratamentos tendo avaliações e condutas voltadas a causa e não se prendendo apenas ao 
sintoma referido, geram prognósticos melhores. Essa relação é explicada a partir do déficit 
nos componentes do processamento sensorial, tensões em estruturas neuro vasculares, 
além de restrições das respostas neuromusculares pelo indivíduo. (16-19)

Entre as abordagens que podem ser citadas como tratamento, a terapia manual 
se mostra bastante pertinente, consistindo em ações exercidas ou orientadas diretamente 
sobre zonas com limitações de movimentos e funcionais, possibilitando ao indivíduo uma 
melhora sistêmica e imediata para o corpo. (20-27) 

Com base nisso, o estudo teve como objetivo mensurar as respostas da força 
muscular e sintomática dolorosa aos efeitos da manipulação cervical no atleta overhead 
com síndrome do impacto subacromial.

Materiais e métodos 
Trata-se de um estudo de caso, com abordagem longitudinal, caráter quantitativo 

e follow up de quatro dias, sendo realizado na capital Belém do Pará. O pesquisador e 
avaliador que aplicou a intervenção neste estudo é um fisioterapeuta com mais de sete 
anos de experiência em osteopatia e método Mckenzie, além de formação em diversos 
cursos avançados em terapia manual.

Ao participante foi explicado previamente através de uma entrevista o objetivo do 
estudo, o mesmo assinou um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a 
participação na pesquisa, o qual obedecia todos princípios éticos para pesquisa envolvendo 
seres humanos, conforme resolução 466/12 do conselho nacional de saúde. Posteriormente 
foi realizada uma entrevista, análise da amplitude de movimento ativa e quando necessário 
também, sobre pressão passiva da coluna cervical e ombro, direcionando assim os 
possíveis padrões de desequilíbrios, e nesse momento também foi realizada a mensuração 
da sensibilidade de pressão por meio do algômetro de pressão e a mensuração da força 
muscular através do dinamômetro isométrico. Após tais analises, o indivíduo foi manipulado 
sobre o segmento cervical conforme direcionamento de desequilíbrio apresentado, sendo 
novamente avaliado com cinco minutos após a intervenção e quatro dias após o primeiro 
contato.

Foi utilizado como instrumento de medida de sensibilidade de pressão e força 
muscular isométrica, o modelo de algômetro e dinamômetro isométrico digital Medeor 
Medtech.  

Durante as análises dos valores de sensibilidade de pressão primeiramente 
foi explicado o exame ao paciente, após isso a ponteira era posicionada de maneira 
perpendicular ao local avaliado, com uma força aplicada gradativamente de 0,5 kgf/cm² 
a cada segundo, o que segue recomendações de estudos prévios para testes sensoriais 
quantitativos, e por fim, o aparelho era removido no momento em que o participante 
referisse o primeiro desconforto que fugia da sensação apenas de pressão. 
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 Para a análise dos valores de força muscular isométrica, foi solicitado ao indivíduo 
que realizasse uma contração máxima por cinco segundos e após isso novamente sendo 
repetido o exame com intervalo de trina segundos entre as medidas, para que assim 
pudesse ser estabelecida a média entre os valores. 

Apresentação do caso
Participou da pesquisa um indivíduo de sexo masculino, 31 anos de idade, atleta de 

tênis amador, praticante da modalidade há dezessete anos, com frequência de três vezes 
semanais e competidor de torneios eventualmente promovidos pela sua academia. Iniciou 
cerca de dois meses atrás sintomas intermitentes de desconforto em intensidade alta como 
dor pontual no ombro direito, sobre a localização do processo coracóide e eventualmente 
sobre a borda medial da escapula. Também descreve que durante a sua vida apresentou 
sintomas de desconforto em intensidade moderada como dor pontual na cervical, não 
sendo preciso quanto a localização, além de frequentes torcicolos, ambos que relacionam 
com sua rotina, tendo a última crise dos sintomas cerca de oito meses atrás. Permanece 
em sua rotina mais tempo sentado, no computador e em reuniões, não modificando suas 
queixas durante e ao fim do dia. Não apresenta para suas queixas relação diuturna e 
também não relata apresentar sintomas radiculares em sua história. Não tem histórico 
de traumas recentes, cirurgias previas e com boa condição de saúde de maneira geral. 
Procurou dias antes do momento da entrevista, auxilio com especialista médico onde foi 
dado diagnosticado a partir de análise de exames de imagens como ultrassonografia e 
inspeção clínica, como síndrome do impacto subacromial, lesão do labrum superior, 
alterações degenerativas sobre a articulação coracoacromial, além de tendinite dos 
músculos supra espinhoso e infra espinhoso, sendo orientado a realizar medicamentos 
por um mês e repouso absoluto das atividades físicas neste mesmo período, tendo como 
resposta, nenhuma mudança e considera que seus sintomas quando comparado ao início 
anteriormente relatada, estão iguais ou piores. Para suas queixas sobre o ombro, tem dor 
que independe do momento ao realizar flexão, com abdução mais rotação externa, que 
considera de maneira lancinante. Em exames físicos realizados durante avaliação mostrou 
discreta limitação para os movimentos do ombro acima da cabeça, como abdução e flexão 
isolados, tendo como resposta em testes realizados sobre a cervical, dor para retração e 
extensão, principalmente no final dos movimentos, com perda importante de amplitude em 
ambos.

Após repetir tais movimentos pode-se notar melhora considerável para os 
sintomas de maneira não duradoura, modificando também positivamente as suas queixas 
imediatamente quando se aumentava a pressão sobre os processos espinhos das vertebras 
cervicais altas, com favorecimento ou apenas gerando mais pressão no movimento. Porém 
ao realizar as mesas pressões sobre o pilar articular a direita nas localizações citadas 
acima na cervical, os resultados na diminuição dos sintomas foram maiores e duradouros. 
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Vale ressaltar Pelas mudanças apresentadas em tais exames, a conduta adotada foi a 
manipulação articular em rotação a direita na cervical alta,

RESULTADOS
Para as análises dos exames de sensibilidade de pressão, força muscular isométrica 

máxima, percepção da capacidade funcional e sintomática dolorosa, foram consideradas 
as seguintes variáveis: primeiro desconforto de dor por pressão mecânica no exame 
de algometria de pressão (Kgf/cm²), média entre duas mensurações da força muscular 
isométrica no exame de dinamometria de pressão (kg/f), percepção da capacidade funcional 
através do shoulder pain and disability index (pontuação 0 - 100) e percepção sintomática 
dolorosa através da escala visual analógica (0 – 10), sendo apresentadas na tabela 1.  

Variáveis Algometria de 
pressão
Processo 

coracóide – 
Trapézio superior 
– Paravertebral 

C7
(Kgf/cm²)

Dinamometria de 
pressão

Flexão – Abdução 
–

Rot. externa
(Média em Kg/f)

Shoulder pain 
and disability 

index
Pontuação
(0 – 100)

Escala visual 
analógica
Pontuação

(0 – 10)

Antes da 
manipulação

5.133 - 6.511 - 
7.955

19.84 - 16.33 - 
22.82

60 9

Depois da 
manipulação

5.755 - 7.133 - 
8.555

20.07 - 16.75 - 
23.09

- 2

Follow up 4 dias 9.022 - 9.355 - 
9.844

23.64 - 21.84 - 
24.33

10 1

Tabela 1 - Valores antes, após e com follow up de quatro dias para as variaveis analisadas.

Na comparação entre os exames antes e depois, é relevante a mudança em todas 
as variaveis, diminuindo de maneira considerevel a sensibildiade de pressão, aumentando 
a força muscular em todos os movimentos, como também ocorrendo redução dos valores 
alcançados no shoulder pain and disabilty index e escala visual analógica. 



 Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia 
ocupacional 2 Capítulo 9 93

Figura 1 - Ilustração do exame de agometria de pressão

Figura 2 - Ilustração do exame de dinamometria de pressão

Discussão
Para as diferenças nos sintomas positivamente apresentadas sobre as localizações 

distantes daquelas que são abordadas em um tratamento, como os efeitos alcançados 

no presente estudo, pesquisas reforçam que possíveis comprometimentos mecânicos ou 

quadros sintomáticos sobre a cervical, podem gerar respostas diretas sobre a extremidade 

superior e principalmente para o ombro e escapula. A explicação para tal condição, se 

dar pela irritação gerada sobre a raiz nervosa desse segmento cervical, onde levam a 

respostas como hiper sensibilidade nas regiões que recebem tal inervação. (28-33)

Fora os componentes neurológicos e suas relações como anteriormente citadas, 

ao investigar os efeitos das posturas compensatórias dos indivíduos pelos sintomas ou 

padrões cervicais, estudos demonstram que existe uma redução considerável do espaço 
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subacromial que favorece o aparecimento de achados como tendinite e consequentemente 

a quadro sintomático dolorosos sobre a região. Isso acontece pela relação direta do 

acumulo de tensões sobre diversos músculos do tórax e escapula, como o peitoral menor 

por exemplo, o aumento da cifose torácica, juntamente a anteriorização da cabeça do 

úmero em relação a glenoide como tentativa de manter a cervical e crânio o mais ereta e 

funcional possível. (34-35) 

Pela complexa etiologia que está relacionada aos déficits funcionais dos músculos 

do manguito rotador, o que dito por estudiosos, como principal fator causal das síndromes 

do impacto subacromial, pesquisas foram realizadas e também avaliaram o quanto a 

cervical pode estar envolvida nesse aspecto. Sendo constatado que o bloqueio da condução 

da raiz nervosa como anteriormente citada é o ponto principal para tal condição, o que 

comumente é gerada ao iniciar comprometimentos mecânicos ou funcionais na cervical, 

passando desparecido para grande maioria dos terapeutas e que ao serem modificadas, 

a mudança da biomecânica cervical possibilita tratamentos menos demorados para as 

síndromes do impacto, diminuição de gastos, pois geram resultados imediatos sobre todos 

os comprometimentos. (36-50)

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados sugerem que a manipulação cervical no atleta overhead com síndrome 

do impacto subacromial, quando apresenta história previa e padrão de comprometimento 
inicial sobre o pescoço pode influenciar na dor, força muscular e capacidade funcional do 
ombro. Tais dados fornecem informações confiáveis que nortearão o uso futuro da terapia 
manual em atletas, aumentando seu desempenho e longevidade para a prática esportiva. 
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