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A pratica de exercicio fisico como fator de protecédo a dores de ombro:
uma revisao narrativa

The practice of physical exercise as a protective factor for shoulder pain: a narrative review

La préactica de ejercicio fisico como factor protector del dolor de hombro: una revision narrativa

Gabriel Porto de Souza?, Esther Farias Oliveira Souza®.

RESUMO

Objetivo: Compreender como a dor no ombro interfere na qualidade de vida dos individuos e como a pratica
regular de exercicios fisicos pode ser um aliado na prevencéo e tratamento desse quadro algico. Reviséo
Bibliografica: Movimentos basicos como, escovar os dentes e pegar um objeto em uma regido acima da
linha do ombro, podem ser extremamente dolorosos para pessoas que possuem algum quadro patoldgico
relacionado ao ombro. Essas dores de carater muscular e que envolvam a articulagao, tendem a medida do
tempo, se ndo tratadas da maneira correta, se tornarem cada vez mais fortes e incapacitantes. Ademais, 0s
portadores de patologias do ombro devem, na sua maioria ser tratados por métodos conservadores. Além da
pratica continua de exercicio fisico, outra modalidade de tratamento que utiliza movimentos corporais que se
mostra bastante eficaz principalmente no tratamento as dores no ombro é a fisioterapia direcionada para a
reabilitagdo. Consideragdes finais: As dores musculoesqueléticas sé@o alvo de grande preocupacéo para a
saude coletiva, entre elas, destacam-se as dores de ombro. Com isso, a prética diaria de exercicio fisico é
um promotor do bem-estar do individuo e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividade fisica, Prevencao, Qualidade de Vida, Anatomia.

ABSTRACT

Objective: To understand how shoulder pain interferes with the quality of life of individuals and how the regular
practice of physical exercises can be an ally in the prevention and treatment of this painful condition. Review
Bibliographic: Basic movements such as brushing teeth and picking up an object in a region above the
shoulder line can be extremely painful for people who have a pathological condition related to the shoulder.
These muscular pains and which involve the joint, tend over time, if not treated in the right way, to become
increasingly strong and disabling. In addition, patients with shoulder pathologies should, for the most part, be
treated by conservative methods. In addition to the continuous practice of physical exercise, another treatment
modality that uses body movements that is very effective mainly in the treatment of shoulder pain is
physiotherapy aimed at rehabilitation. Considerations Final: Musculoskeletal pain is a major concern for
public health, among them, shoulder pain stands out. With this, the daily practice of physical exercise is a
promoter of the individual's well-being and improves the quality of life.

Key words: Physical activity, Prevention, Quality of Life, Anatomy.

RESUMEN

Objetivo: Comprender cédmo el dolor de hombro interfiere en la calidad de vida de los individuos y como la
practica regular de ejercicios fisicos puede ser un aliado en la prevencion y tratamiento de esta dolorosa
condicion. Revision bibliografica: Los movimientos bésicos como cepillarse los dientes y levantar un objeto
en una regioén por encima de la linea del hombro pueden ser extremadamente dolorosos para las personas
gue tienen una condicion patoldgica relacionada con el hombro. Estos dolores musculares y que involucran
la articulacién, tienden con el tiempo, si no se tratan de la manera adecuada, a volverse cada vez mas fuertes
e incapacitantes. Ademas, los pacientes con patologias del hombro deben, en su mayor parte, ser tratados
con métodos conservadores. Ademas de la practica continuada de ejercicio fisico, otra modalidad de
tratamiento que utiliza movimientos corporales muy eficaz principalmente en el tratamiento del dolor de
hombro es la fisioterapia dirigida a la rehabilitacion. Consideraciones finales: El dolor musculoesquelético
€S una gran preocupacion para la salud publica, entre ellos destaca el dolor de hombro. Con ello, la practica
diaria de ejercicio fisico es promotora del bienestar del individuo y mejora la calidad de vida.

Palabras clave: Actividad fisica, Prevencién, Calidad de vida, Anatomia.
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INTRODUCAO

A dor é a principal queixa de atendimento nas unidades médicas, essa quando presente serve de sintoma
guia para a evolucéo do raciocinio clinico. A sensacéo dolorosa traz consigo componentes emocionais,
culturais, sociais e religiosos vividos pelo paciente. Dessa forma, ndo se pode adotar uma visdo superficial
sobre esse achado. As dores musculoesqueléticas sédo um problema de sadde mundial. Dentre elas uma das
mais comuns sdo dores relacionadas aos musculos, tenddes e articulagdes de ombro. Assim, levando a
grandes incapacitacfes, que comprometem a atividade laboral e o bem-estar dos individuos acometidos
(ALKMIM AKS e SANTOS FC, 2020).

Os profissionais que trabalham de maneira estatica com os membros superiores acima da linha do ombro
tém risco 8 vezes maior para desenvolvimento de dores na articulagdo do ombro do que aqueles que
trabalham em posi¢cdes dindmicas. Tem-se, como exemplo, os professores como classe de maior risco a
adquirir doencas musculoesqueléticas, junto a outras profissées que tendem a movimentar muito os bracos.
A dor no ombro é superada apenas pela dor no joelho e coluna lombar, em termos de areas mais comuns.
Segundo a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED), somente no Brasil no ano de 2009, 18% dos
pagamentos de seguro invalidez por causas relacionadas a dor musculoesqueléticas estao relacionados a
regido do ombro (DESANTANA JM, et al., 2020).

Além disso, a dor no ombro é um dos sintomas algicos mais comumente relatados e incapacitantes do
sistema musculoesquelético na populagdo. Possui prevaléncia estimada entre 14% a 27% nos pacientes que
procuram clinicas ortopédicas e de fisioterapia. Somente no ano de 2009, o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) apresentou dados colhidos nos quais empresas registraram quase 3.500 Comunicados de
Acidente de Trabalho (CAT) referentes a lesdes de ombro, o que corresponde a aproximadamente 20% das
CAT registradas em todo o ano (BARROS FP, et al., 2020).

Esse tipo de sintoma algico, pode ser causada por uma variedade de motivos e geralmente esta
relacionada, originando-se na estrutura da alca ou irradiando-se de outras areas. A alca do ombro consiste
em trés articulacdes verdadeiras (articulacdo esterno clavicular, articulagdo acromioclavicular e articulagédo
glenoumeral) e duas articulagcdes falsas (articulacdo ombro-toracica e articulagcdo subacromial). As
articulagbes trabalham juntas em um ritmo harmonioso, permitindo o movimento geral dos ombros. O ombro
€ uma articulacdo ativa com cavidades articulares rasas e suporte 6sseo minimo. A sua estabilidade depende
de estruturas como ligamentos, capsulas articulares e muasculos. Esse grupo de estruturas determina maior
mobilidade articular em troca de uma menor estabilidade (MORAIS BX, et al., 2020).

Entre as principais causas que levam a sensacéo algica na articulagdo do ombro as mais relatadas séo:
Bursite, rupturas parcial e total dos tenddes do biceps braquial, luxacdo e subluxagdo da articulacéo
glenoumeral, capsulite, tendinite da cabec¢a do biceps, Sindrome do Impacto do Ombro (SIO) e tendinopatia
calcéaria. As complicacdes dessas patologias levam a disfun¢es biomecéanicas dos movimentos fisiolégicos
normais, como diminuicdo de amplitude articular, atrofia muscular, perda gradual de resisténcia, forca e
elasticidade muscular, dor de origem inflamatéria e mecéanica, entre outras deficiéncias (HOTTA GH, et al.,
2022).

Além disso, o estilo de vida sedentario leva o corpo humano a ficar mais propenso a lesdes. Ademais, a
atividade laboral com esforgos repetitivos favorece lesdes em articulagdes, musculos e tendées do ombro.
Quando a atividade ocupacional exige movimentos acima da linha do ombro, o risco de les6es nessa regido
aumenta consideravelmente, visto que para movimentagdo e estabilizacdo da articulacdo glenoumeral é
necesséria grande sincronia entre musculos e tenddes ali presentes (BORINI CH, et al., 2021).

A prética de exercicios fisicos traz uma série de beneficios para todo o organismo humano, desse modo,
para o aparelho locomotor ndo seria diferente. Por se tratar de uma das dores mais incapacitantes do corpo,
e comumente encontrada na rotina médica, trata-se entéo, de um assunto de extrema importancia. Assim, a
pratica diaria de exercicio fisico € um promotor do bem-estar do individuo, provando assim, que grande parte
dos acometimentos algicos na regido do ombro sao causados por sedentarismo e despreparo mecanico do
individuo acometido. Dentre uma série de medidas para tratamento e prevencédo de dores no ombro, a préatica
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de exercicios fisicos desde que controlada e acompanhada por profissionais da area esta entre as mais
indicadas (SOUZA MP, et al., 2021).

Assim, esse constructo teve como objetivo compreender como a dor no ombro interfere na qualidade de
vida dos individuos e como a pratica regular de exercicios fisicos pode ser um aliado na prevencao e
tratamento desse quadro algico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
O motivo pelo qual aregido do ombro é uma das mais sujeitas a lesdes no corpo humano

A articulagdo de ombro é sem davidas a mais complexa do corpo humano, principalmente pelo fato de ele
possuir cinco articulagbes basicas: glenoumeral, esternoclavicular, acrémioclavicular, escapulotoracica, e
coracoclavicular. As articulagées possuem duas obrigacdes extremamente opostas: realizar os movimentos
desejados e restringir todos os outros movimentos indesejados. As estruturas musculares do complexo do
ombro se originam na escapula e clavicula sao eles: serratil anterior, trapézio, elevador da escapula, romboide
maior e menor, deltoide, peitoral maior e menor, coracobraquial, grande dorsal, e o manguito rotador
(CONCEICAO MVF, et al., 2021; JESUS JD, et al., 2019).

A estrutura do ombro possui por caracteristica um grande nimero de eixos, por isso detém a maior
liberdade de movimentacdo que existe nas articulagbes humanas, oferecendo assim ao individuo a
possibilidade de realizar diversos movimentos em variadas dire¢cdes e angulacdes. Essa harmonia tem como
principais objetivos a diminuicdo do esforgo a que sdo submetidas as diversas estruturas envolvidas e a
manutencgao da estabilidade articular (MENDES RR e SILVA FJA, 2021).

Essa alta liberdade de movimentac@o vem as custas do seu grau de estabilidade. A instabilidade do ombro
deve-se a baixa superficie de contato entre a cabe¢a do Umero e a cavidade da glendide, a adeséo dessa
articulacéo é dependente de uma série de musculos, principalmente dos que comp&em o grupo do manguito
rotador. O manguito rotador é formado por 4 musculos: o subscapular, o supraespinhal, o infraespinhal e o
redondo menor. Esses 4 masculos possuem a sua origem na escapula e inserem-se na regido superior do
Uumero, terminando em tend@es achatados e largos que recobrem a cabeca umeral (REIS VF, et al., 2020).

Pessoas sedentarias tem uma maior probabilidade de ao longo dos anos causar um processo de
enfraquecimento e uma baixa elasticidade dos musculos do manguito rotador, com isso, a probabilidade de
lesdes na regido do ombro tendem a ser maiores. Um dos principais e mais danosos tipos de lesdo, destaca-
se a Sindrome de Impacto (SI0O), causada por um desgaste no manguito rotador. Esta tem por resultado a
perda da sua funcao e incapacidade de movimento da articulag@o. A sua causa é devido a diversos fatores,
tais como variantes anatdmicas, instabilidade da articulacdo do ombro, traumas, esporbes que propiciam a
degeneracdo, fraqgueza muscular da regido da bainha rotatéria e hipovascularizagdo do tendao supra-
espinhoso (SALDANHA JHS, et al., 2018).

Alguns tipos de atividades laborais e de cunho esportivo que exigem o uso continuo do brago acima da
linha da cabeca (carpinteiros, nadadores, fotdgrafos, halterofilistas, arremessadores, pintores e escaladores)
também estao sujeitos a Sindrome do Impacto do ombro, isto porque seus movimentos induzem ao impacto
e compressdo de vasos e nervos, uma vez que estao todos esforcando o ombro em graus de maior tensao
muscular do grupo do manguito rotador (principal estabilizador) e de curto espaco subacromial. O destino
provavel sdo modificagBes patologicas como a tendinite e ruptura parcial ou total do tenddo do manguito
rotador levando a um quadro algico e crdnico (NASCIMENTO OV, et al., 2020).

Além do manguito rotador, existem musculos auxiliares que favorecem a estabilizagdo do ombro, como: o
trapézio, o peitoral maior, peitoral menor. Processos de enfraquecimento e falta de flexibilidade também em
musculos auxiliares, favorecem a chance de lesdes, pois ocorre uma sobrecarga nos musculos do manguito.
A correta movimentacao da articulacdo do ombro é crucial para a realizagdo de atividades da vida cotidiana,
como alimentacao independente, habitos de limpeza pessoal, atividades ocupacionais, pratica de exercicios
fisicos e outras fungdes, portanto, a articulagdo do ombro é rotineiramente exigida nos esforcos diarios e
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gualquer fator que modifique essa funcéo e traga dificuldade na locomocé&o desse arcabouco articular causa
efeitos negativos diretos no padréo de vida do individuo acometido (SOUZA YM, et al., 2020).

Como o estilo de vida atual contribui para as lesdes naregido do ombro

O estilo de vida moderno trouxe aos seres humanos o sedentarismo corporal como um dos seus maiores
maleficios. As atividades laborais modernas além de colocar o corpo em posi¢ao estatica por muitas horas,
em muitos casos ainda se tornam monétonas e repetitivas. Ademais, Lesdes Por Esfor¢co Repetitivo (LER) e
Distlrbios Osteomusculares Relacionado Ao Trabalho (DORT), fazem parte de um conjunto de diferentes
distarbios funcionais que sao gerados de maneira mais frequente por fadiga neuromuscular causada por
atividades realizadas em posicionamento fixo (atividades estaticas) ou com movimentos em repeticao,
principalmente dos bragos (SILVA JVC, et al., 2019).

Outro ponto de impacto € a falta de tempo de descanso para uma recuperagao apés varias contracdes e
fadiga devido a falta de flexibilidade de tempo e ritmo elevado de trabalho. As causas para as LER /DORT
possuem causas totalmente variadas. Fatores como erro postural, velocidade exacerbada para a realizagdo
de tarefas e movimentos em repeticdo, sdo os mais prejudiciais. O trabalho moderno leva o corpo a
movimentos extenuantes e repetitivos principalmente na regido superior, o que leva ao longo dos anos ao
aparecimento de lesdes musculoesqueléticas (SILVA DH, et al. 2021).

No Brasil, as patologias ocorridas na regido de ombro, segundo o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), séo a segunda principal causa de afastamento do trabalho, gerando enorme sofrimento fisico,
psicolégico e emocional, além de incapacidade e longos periodos de afastamento com beneficios e
indenizagdes. Além disso, as atividades laborais isométricas executadas acima do nivel do ombro séo
extremamente danosas no longo prazo. Em um movimento de abdu¢é@o do ombro acima de 60° esse musculo
inicia o processo de sofrimento por compressédo do acrémio e imero. Essa € uma compressao que levara a
uma significativa queda de perfusdo de oxigénio, de nutrientes e consequentemente disparara o gatilho da
dor, fadiga e parestesia. Se a atividade necessitar de abdu¢do de ombro em mais de 90° e se for isométrica
a probabilidade do individuo apresentar lesGes osteomusculares é ainda maior (MARTINS R, et al., 2021).

A principal consequéncia dos esforcos estaticos estdo ligados a uma rigida compressdo de vasos
sanguineos. O sangue para de fluir e 0 masculo ndo recebe nutrientes e nem oxigénio, os produtos restantes
da atividade metabdlica ndo sao retirados, ocorrendo assim a sua acumulacdo o que desencadeia a dor e
consequentemente fadiga muscular. Esforgos estéaticos prolongadas podem também induzir ao desgaste das
articulacbes, tenddes e discos intervertebrais. Entre os principais profissionais acometidos pelas lesées por
esforgo repetitivo e pelos distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho destacam-se: professores,
bancarios e profissionais ligados a trabalhos manuais exaustivos como funcionérios de inddstrias e da
construcéo civil (DALE AP e DIAS MDA, 2018).

Os acometimentos algicos da regido do ombro podem ser também decorrente de erros de postura do
pescogo e dos membros superiores. A ma postura para realizar o movimento de sentar-se, resulta em
protrusao anterior da cabecga e do pescoco, causando rotacdo média dos membros e uma hiper cifose da
regido do térax. A sindrome de uso excessivo na articulagao acromioclavicular sdo frequentemente condigdes
criticas onde ocorre atividade muscular superior a 90° do brago associada a forga e grande duragéo ou pos-
traumaticas. As causas podem incluir movimentos forgado repetido da articulagdo com brago a nivel da
cintura, como ao polir, montar pegas na industria e na construgédo civil, ou em movimentos repetidos de
extensao diagonal, abducgao, e rotagéo interna, como bloqueio feito de forma repetida por um atleta de volei
(ZAVARIZZI CP e ALENCAR MCB, 2018).

Como ador no ombro interfere na qualidade de vida dos individuos

A articulagdo do ombro, por se tratar de uma das principais regides do corpo, a qual exerce movimentos
extremamente importantes no dia a dia do ser humano, quando apresenta um quadro algico que atrapalha as
atividades da vida diaria, se torna motivo de extrema preocupac¢do. A maioria das patologias que acometem
a regido do ombro sdo caracterizadas por causarem dor e limitagbes de movimento decorrentes do
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acometimento de estruturas estaticas e dindmicas, como ligamentos, tenddes, capsula e musculos. A dor no
ombro € uma das queixas mais comuns e incapacitantes do sistema musculoesquelético na populagdo em
geral (PAULA EA e AMARAL RMMF, 2019).

A capacidade funcional pode ser definida como a predisposi¢ado do individuo para realizar as Atividades
Da Vida Diaria (AVDs) de forma independente, incluindo atividades ocupacionais, recreativas, agdes de
deslocamento e autocuidado. Ao passo que aumenta a idade cronoldgica, os individuos tornam-se menos
ativos e a suas habilidades funcionais, naturalmente diminuem, contribuindo para que a sua independéncia
reduza. Com isso, se somarmos a queda da independéncia de movimento natural pela idade, mais algum
acometimento na regido do ombro, por sedentarismo e/ou atividade repetitiva, essa independéncia funcional
acabara antes da hora, levando o individuo a quadros cada vez mais importantes de preocupacdes com a
saude e depressédo em relacdo a sua capacidade de desempenhar fungdes que anteriormente ele dominava
(YAMANE FO, et al., 2020).

Com o avancar da idade, uma enorme diversidade de receptores sensoriais extremamente especializados
reduzem as suas fun¢gbes. Mesmo com todas estas modificacdes, a sensibilidade tem uma maior prevaléncia
no individuo idoso, porque seus limiares sdo diretamente reduzidos (SILVA AC, et al., 2019).

Além disso, observou-se maior prevaléncia de dor no ombro relacionada com a diminui¢éo de for¢a nessa
estrutura articular. Com isso, foi demonstrado que o acréscimo de dor no individuo idoso esta associado a
uma percepc¢do de queda de forca nos musculos da regido, evidenciando que fatores ligados a cogni¢ao
influenciam nesse sentido e a importancia da avaliagdo da dor por meio de escalas multidimensionais. E
importante destacar que um aumento de intensidade da dor precisa ser considerado como um sintoma
extremamente grave a ser discutido na atencd@o a saude de pessoas em processo de envelhecimento e no
planejamento de a¢Bes que visem a boa qualidade de vida dessa populac¢édo (RIBEIRO EKA, et al., 2021).

Movimentos basicos como, escovar os dentes e pegar um objeto em uma regido acima da linha do ombro,
podem ser extremamente dolorosos para pessoas que possuem algum quadro patolégico relacionado ao
ombro. Essas dores de carater muscular e que envolvam a articulagdo, tendem a medida do tempo, se nao
tratadas da maneira correta, se tornarem cada vez mais fortes e incapacitantes, fazendo com que as pessoas
atingidas tenham que se afastar da sua atividade laboral e depender diretamente de terceiros para a execugéo
de atividades béasicas de vida. Além disso, as disfun¢Bes de ombro podem influenciar negativamente padrées
de sono, humor e capacidade de concentracdo (MAGAZONI VS, et al., 2018).

A importancia do exercicio fisico para tratamento e prevencdo a quadros algicos crénicos na regiao
do ombro

A inatividade fisica é identificada como a quarta principal causa de morte no mundo e esta aumentando
em muitos paises com grandes implicagdes para a salude geral da populagéo. Estilos de vida sedentarios
apresentam forte associacdo com a ocorréncias das Doencgas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT) e sé@o
um importante fator de risco relacionado a dor musculoesquelética. O sedentarismo € um dos maiores fatores
de risco para a ocorréncia de degeneracao articular, devido a menor producgéo de liquido sinovial que protege
as superficies articulares, levando a quadros algicos (MACHADO CLA e JOIA LC, 2020).

Os individuos que possuem algum acometimento algico na regido do ombro devem, na sua maioria ser
tratados pelo menos em primeira escolha por métodos ndo invasivos. Em pouquissimos casos se tém logo
de inicio a indicacdo cirdrgica. O mesmo ocorre com outros individuos que n&do conseguiram uma boa
recuperacao com o tratamento convencional. O tratamento, além das medidas gerais e a utilizacdo de anti-
inflamatdrios, fundamenta-se no trabalho de aumentar a amplitude de movimentos e em readquirir a forca e
harmonia da musculatura envolvida nos complexos de movimentos das articulagbes que compdem a cintura
escapular (DUTRA AM e CARDOSO AM, 2018).

A prética regular de exercicios fisicos desde que feito de forma continuada e orientada por um profissional
competente pode auxiliar na qualidade de vida de pessoas que possuem dores articulares cronicas. Além de
ajudar no tratamento de lesdes, a pratica de atividade fisica possui um fator muito importante na prevencgéo

REAS | Vol. 15(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10804.2022 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e10804.2022

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

dessas doencas, pois essa tem o potencial de ajudar no ganho de massa muscular, o que torna os musculos
do manguito rotador ainda mais fortes, geram uma maior flexibilidade a toda estrutura do ombro (SANTOS
0S, et al., 2021). Além da pratica continua de exercicio fisico, outra modalidade de tratamento que utiliza
movimentos corporais que se mostra bastante eficaz principalmente no tratamento as dores no ombro é a
fisioterapia direcionada para a reabilitagdo. O auxilio do profissional de fisioterapia tem por intuito: aliviar o
quadro algico; favorecer o ganho de amplitude de movimento e aumento da for¢ca muscular de forma que
permita maior funcionalidade no membro lesionado, consequentemente, a elaboracdo de um protocolo de
tratamento resolutivo vai depender diretamente da evolucéo clinica da patologia (GUIDA CA, et al., 2020).

Da mesma forma, além dos exercicios de balanco, a tracdo do ombro com pequeno grau de abducédo
também pode ser utilizada como mecanismo de descompressao articular e alivio da dor. Apés o alivio da dor
e consequente reducdo do processo inflamatério agudo, o planejamento de reabilitacdo deve possuir
movimentos para ganho de ADM e melhorar a flexibilidade de todos os musculos do ombro e romboide dos
rotadores medial e lateral. Exercicios que proporcionam a flexibilidade também deve ser incluida no programa
de prevencdao, ja que um musculo que se submete apenas ao aumento de forca tende a sofrer um processo
de encurtamento ao longo do tempo, o que reforca ainda mais a compressdo de todas as estruturas
subacromiais; o equilibrio articular depende de uma igualdade entre flexibilidade e forga a todos os musculos
envolvidos no ombro, proporcionando movimentos harmoniosos (JUSTO GSC e LONGEN W, 2021).

Além disso, o tratamento isolado da origem de dor nao se mostra resolutivo e sé pode proporcionar alivio
temporario, portanto, a terapia por exercicios ou exercicios terapéuticos devem fazer parte de um complexo
plano de fisioterapia. Os exercicios nos quais se priorizam movimentos de balanco devem ter como principal
objetivo a tracdo da articulacdo glenoumeral e 0 alongamento de toda capsula articular. O plano da fisioterapia
deve priorizar todas as atividades de fortalecimento muscular, principalmente dos musculos estabilizadores
escapulares, pois sua a fraqueza continua mantera as principais altera¢des do ritmo umeral escapular, o que
favorece a impactacdo subacromial continua e assim o tratamento n&o trard sucesso ao paciente
(DENARDINI VW, et al., 2020).

Um outro fator extremamente importante no reequilibrio da musculatura é o trabalho de for¢a dos rotadores
do ombro. Os rotadores do ombro desempenham um papel importante na estabilidade e depresséo da cabeca
umeral. Além disso, os exercicios de propriocepcao devem ser incluidos com a intencéo de reconstruir as
aferéncia corretas e determinar assim o equilibrio de for¢as agonistas e antagbnicas durante a reabilitacéo
da articulacdo. Existem também efeitos indiretos importantes. A pratica de atividade fisica causa na vida do
individuo mudancgas que vao além do movimento em si. Quando uma pessoa comega um habito saudavel em
sua vida, outros geralmente sdo adquiridos. Assim, a inclusdo de atividade fisica no dia a dia pode levar o
individuo a afastar outros fatores de risco para a lesdo do ombro, como por exemplo o tabagismo
(TIGGEMANN CL, et al., 2020).

O habito de fumar, além de gerar enormes maleficios a todos os sistemas organicos, € um importante fator
de risco para ocasionar danos a estrutura do manguito rotador, pois possui substancias que tem a funcéo de
diminuir os niveis de oxigénio intracelular, esse que é crucial ao metabolismo e leva a degeneragéo da regido
tendinosa, tornando essa, mais suscetivel a lesdes. Dessa forma, bons habitos de vida, desencadeados
muitas vezes pela pratica continua de exercicios fisicos, ajudam na prevencéo e tratamento de patologias na
regido do ombro (CORREIA S, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A prética diaria de exercicio fisico € um promotor do bem-estar do individuo, provando assim, que grande
parte dos acometimentos algicos na regido do ombro sdo causados por riscos multifatoriais nos quais se
destacam o sedentarismo, movimentos em repeti¢cdo, acima da linha do ombro e com sobrecarga. Além disso,
o despreparo mecanico do individuo acometido e habitos ndo saudaveis como o tabagismo colaboram ainda
mais para os quadros algicos. Com isso, faz se necessario um trabalho multidisciplinar para promover maior
qualidade de vida para essas pessoas. Ademais, € importante mais trabalhos sobre o tema, ja que as dores
relacionadas ao ombro serem pouco discutidas em trabalhos cientificos.
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