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Resumo

A Síndrome do Impacto é a patologia mais comum que acomete a cintura escapular. Os movimentos 
de grande amplitude são os mais afetados juntamente com a sobrecarga e os movimentos repetitivos 
exercidos sobre o membro. Objetivo: comparar o questionário PSS – Brasil e testes específicos para 
ombro em pacientes com a síndrome do impacto. Metodologia: Participaram do estudo 15 indivíduos 
com média de idade de 49,8 anos. A coleta de dados foi obtida através da aplicação do questionário 
o qual tem a finalidade de analisar a disfunção do ombro em três aspectos: dor, satisfação e função e 
a aplicação de dois testes específicos: Neer e Hawkins – Kennedy, que são indicativos de positividade 
para a patologia. Resultados: No aspecto de dor, a dor ao esforço obteve a maior média o que con-
diz com os testes que obtiveram valores positivos para irritabilidade da articulação do ombro, e em 
contrapartida a satisfação teve uma pontuação abaixo da média. No aspecto função, 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 são irritativos e exijam sobrecarga para 
a realização do mesmo. Conclusão: Os resultados permitiram concluir que a associação dos testes 
com o questionário PSS - Brasil são ferramentas úteis na avaliação fisioterapêutica da Síndrome do 
Impacto.
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INTRODUÇÃO

O ombro é composto pelas articulações glenoume-
ral, acromioclavicular, esternoclavicular e escapu-
lotorácica e com o auxílio da musculatura que age 
sobre ele, torna-se a articulação mais dinâmica e 
móvel do corpo. As quatro articulações associadas 
aos seus componentes são responsáveis por pro-
duzir os movimentos necessários para o funciona-
mento normal do complexo do ombro. Para haver 
um movimento harmônico todas as articulações 
agem em conjunto, pois não aconteceria o mes-
mo com o trabalho individual das articulações. O 
ombro tem a função de ligar o membro superior ao 
tronco e para uma função eficiente o mesmo age 
em conjunto com o cotovelo para posicionar a mão 
no espaço.(1)

A cintura escapular é uma estrutura muito vul-
nerável a lesões devido a vários estresses em que 
é envolvida, apesar disso, ela é muito eficaz na rea-
lização de muitos movimentos. Com sua comple-
xidade é a articulação mais móvel e menos estável 
do corpo e, para sua estabilidade e posicionamen-
to ela depende das articulações musculoesqueléti-
cas vizinhas.(2)

A patologia Síndrome do Impacto do ombro que 
foi descrita pela primeira vez em 1972 por Charles 
Neer, tem como característica um espectro contí-
nuo e, ao processo final depois de passado primei-
ramente por uma inflamação e secundariamente 
por uma fibrose, acaba com a ruptura do mangui-
to rotador. O tendão do supra-espinhoso, o tendão 
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da cabeça longa do bíceps, a bursa subacromial e, 
com menos intensidade o tendão do infra-espinho-
so são as estruturas que no impacto mais sofrem.
(3,4)

Devido a várias passagens em que o manguito 
rotador executa por baixo do arco coracoacromial 
é onde síndrome do impacto se acentuada. Sendo 
o tendão do supra-espinhoso o mais acometido e, 
um pouco menos o infra-espinhoso, assim como 
também a hipertrofia da bursa subacromial que 
pode ficar fibrótica, o que piora e reduz cada vez 
mais o espaço já em comprometimento.(5-8)

A Síndrome do Impacto é a afecção mais comum 
na cintura escapular e acomete mais indivíduos 
adultos entre 40 e 50 anos, podendo acometer 
ambos os lados. Essas afecções se dão por 
alterações que comprometem a estrutura e função 
deste complexo articular ocasionadas por algumas 
atividades de trabalho, principalmente em funções 
em que o membro superior permanece por longos 
períodos em elevação.(9)

Para a síndrome do impacto, a intervenção fi-
sioterapêutica é a primeira opção de tratamento, 
pois é essencial para melhora do equilíbrio muscu-
lar, diminuição do quadro álgico e com isso o indi-
víduo retorna mais rapidamente para suas AVD´s 
não prejudicando tanto a sua situação socioeconô-
mica.(10)

O questionário The Penn Shoulder Score (PSS) 
criado em 1999, foi traduzido e adaptado para o 
português do Brasil com base no protocolo Beaton 
et al.,(11) utilizado pela American Academy of Ortho-
paedic Surgeons (AAOS). E pela International Qua-
lity of Life Assessment (IQOLA), ficou reconhecido 
como PSS-Brasil. Este questionário tem a finalida-
de de analisar indivíduos com disfunção no ombro, 
incluindo: dor, satisfação e função, numa escala de 
100 pontos.(12)

Foram avaliados pacientes com diagnóstico clí-
nico de Síndrome do Impacto com os seguintes 
testes: Teste do Impacto de Neer: O avaliador es-
tabiliza a escápula do paciente com a mão e com 
a outra eleva rapidamente o membro superior para 
frente causando um “choque” do tubérculo maior 

contra o bordo ântero-inferior do acrômio. Segun-
do Magee(13) o teste é indicador de uma lesão por 
excesso de uso do músculo supra - espinhoso e à 
vezes do tendão do bíceps, onde o paciente refere 
dor. 

Teste do Impacto Hawkins - Kennedy: O avalia-
dor flexiona para frente o membro superior a 90º e 
a seguir roda medialmente o ombro. Este teste ava-
lia limitação do tendão supra-espinhoso.(14) Este 
movimento empurra o tendão supra- espinhal de 
encontro à superfície anterior do ligamento cora-
coacromial e processo coracóide. A dor indica po-
sitividade para tendinite do supra-espinhal.(13)

Para tornar um estudo mais específico fez-se a 
escolha destes dois testes específicos por conside-
rarmos de maior irritabilidade para a Síndrome do 
Impacto onde estabelece uma relação com o ques-
tionário 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 fisioterapêutico.

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

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e 
bibliográfico. O estudo foi previamente aprovado 
pelo Comitê de Ética da Faculdade Metropolitana 
de Blumenau (FAMEBLU), campus II, protocolo 
074/2012 Os dados foram recolhidos pelos pesqui-
sadores na clínica Centro de Reabilitação e Fisiote-
rapia (CERFIS) localizada na cidade de Camboriú e, 
na clínica Centro Fisioterapêutico Fonte Luminosa 
(UNIFISIO) localizada na cidade de Blumenau. 

Antes da avaliação foi entregue e explicado o Ter-
mo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e 
então foi entregue e explicado o questionário The 
Penn Shoulder Score (PSS) traduzido para PSS - 
Brasil, que se trata de um questionário desenvolvi-
do em 1999 para fazer uma análise em indivíduos 
com disfunção no ombro, ele é constituído por 
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uma escala de 100 pontos que inclui três aspectos: 
dor, satisfação e função. 

Três itens são avaliados para ver os domínios de 
dor e apenas um item é avaliado para ver o grau de 
satisfação, esses quatro quesitos são avaliados por 
uma Escala de Avaliação Numérica (EN) de 0 a 10, 
sendo que para os itens de dor o número 0 corres-
ponde à ausência de dor e 10 corresponde à pior 
dor possível sendo que a pontuação máxima obti-
da é de 30 pontos e, para o item satisfação o núme-
ro 0 corresponde a não satisfeito e o 10 correspon-
de a muito satisfeito e a pontuação máxima obtida 
neste item é de 10 pontos. A avaliação da função 
contém vinte itens, que são pontuados em uma es-
cala de Likert de quatro pontos, sendo que 0, cor-
responde à “não consigo fazer de forma alguma”, e 
3, “sem dificuldades”, sendo que 60 é a pontuação 
máxima. A pontuação total do PSS varia de 0 a 100 
pontos sendo que a pontuação máxima indica au-
sência de dor, alta satisfação e boa função.(12)

Além do questionário foram aplicados dois tes-
tes para também avaliar a função do ombro, são 
eles: O teste de Neer o qual avalia o manguito ro-
tador, para detectar uma possível lesão. O teste é 
aplicado com o paciente sentado, o terapeuta rea-
liza passivamente uma abdução do ombro até 90º, 
o paciente é orientado para que desça o braço len-
tamente, e, se até a posição final do ombro o pa-
ciente referir dor, o teste é indicativo para lesão do 
manguito rotador.(15)

E o Teste de Hawkins-Kennedy que avalia a pre-
sença de impacto no ombro, com o envolvimento 
do tendão supra-espinhoso. O paciente é orienta-
do a flexionar as articulações do ombro e cotove-
lo a 90º e o terapeuta realiza uma rotação interna 
forçada do ombro, isso faz com que comprima o 
supra-espinhoso contra a porção 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 inclusão, pa-
cientes com diagnóstico médico de Síndrome do 
Impacto. Como critérios de exclusão, pacientes 
que passaram por algum processo cirúrgico no 
ombro e pacientes com comprometimento neuro-
lógico e cognitivo.

Os dados foram tabulados e organizados em ta-
belas e gráficos usando o software Microsoft Excel 
2010. Após fez-se uso da estatística descritiva para 
análise 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 gênero feminino (66,6%) e 
5 eram do gênero masculino (33,3%). O membro 
superior direito foi dominante em 12 indivíduos 
(80%) e estava acometido em 47% dos casos, con-
forme é demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados demográficos dos indivíduos com síndrome do impacto, obtidos pela aplicação do questionário PSS – 
Brasil

Pacientes Idade Sexo Função Acometido
Lado  

Dominante
Lado

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 Serviços 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 52 M Autônomo E D

A. C. M 47 M Carpinteiro E D

C. A. S 39 F Serviços Gerais E D

H. J. S 45 M Pedreiro D D

N. A.S 54 F Do Lar D D

E. V. S. S 55 F  Do Lar E D

E. C 73 F Do Lar D D

D. A. A 74 M Mil. Reformado E E

N. J. C 44 F Costureira D D

De acordo com a tabela observou-se que a mé-
dia de dor em repouso é 3,73%, a média de dor na 
realização das AVD´s é de 5,53%, e a dor em esfor-
ço obteve a maior média com 8,13%. Pode se verifi-
car também a baixa média de satisfação dos parti-
cipantes deste estudo atingindo 4%.

Para a função o questionário PSS-Brasil varia de 
0 a 60 pontos sendo 0 o valor em que o paciente 
não consegue realizar de forma alguma e quanto 
mais próximo de 60 melhor o índice de função do 
ombro, isto é observado da acordo com a Tabela 3.

Os pacientes avaliados apresentaram valores de 
dor em repouso, dor em AVD´s, dor em esforço 

e satisfação, conforme os valores apresentados na 
Tabela 2.

Tabela 2 – Dados obtidos pela aplicação do questionário PSS – Brasil relacionados a dor e a satisfação

Pacientes
Repouso

Dor em 
AVD´s

Dor em 
Esforço

Dor em Satisfação

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 0 0 3 5
A. R. B 4 5 5 7
P. C. A 0 5 10 0
A. C. M 8 8 10 5
C. A. S 0 8 0
H. J. S 0 0 10 5
N. A.S 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 8,13 4

DesvPad 2,83 3,03 2,30 2,19
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Tabela 3 – Porcentagem da pontuação da função do questionário PSS – Brasil

Pacientes Pontuação %

1 26 43,3%

2 37 61,6%

3 29 48,3%

4 25 41,6%

5 42 70%

6 39 65%

7 1 1,6%

8 7 11,6%

9 14 23,3%

10 46 76,6%

11 18 30%

12 6 10%

13 25 41,6%

14 36 60%

15 27 45%

Da porcentagem da função de cada paciente foi 
realizada uma média da porcentagem, sendo que 
5 pacientes obtiveram a pontuação de 0 a 20 com 
média de 15,33%, 8 pacientes com pontuação 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 pontuação da função que as 
atividades as quais os pacientes não conseguem 

fazer de forma alguma foram: Dormir em cima do 
braço; Colocar um pote de aproximadamente 5 kg 
(saco grande de arroz) em uma prateleira à altura 
do ombro com o braço afetado esticado; Colocar 
um pote de aproximadamente 5 kg (saco grande 
de arroz) em uma prateleira acima da cabeça com 
o braço afetado esticado. Conforme demonstra o 
Gráfico 1.

Gráfico 1 – Relação das atividades as quais os pacientes não conseguem realizar de forma alguma
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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 braço afetado (40%); Realizar 
atividades de higiene pessoal com o braço afetado 
(33,3%); Abrir/empurrar a porta com o braço afeta-
do (33,3%).

Dos 15 pacientes avaliados com os testes especí-
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 Gráfico 2.

Gráfico 2 - Valores obtidos pela aplicação dos Testes Específicos: Neer e Hawkins – Kennedy

DISCUSSÃO 

A principal sintomatologia da síndrome do impacto 
é a dor, isso se dá pelo grau de inflamação e pode 
piorar com os movimentos do ombro e, não pelo 
tamanho da ruptura. Em todas as fases da lesão 
isto é presente. Devido ao impacto subacromial 
ocorre também um arco doloroso de movimento, 
que acontece durante a elevação do membro supe-
rior entre 60 e 120º. (6,16,17) 

De um modo geral o déficit dos músculos do 
manguito rotador é resultado de uma repetiti-
va tensão que resulta numa perda da função da 
musculatura para realizar seu papel fisiológico.
(3,4)    Conforme dados demográficos apresenta-
dos após a aplicação do questionário PSS-Brasil, 
verificou-se que o membro superior direito é o do-
minante em 12 indivíduos (80%) e estava acome-
tido em 47% dos casos, sendo assim o membro 

superior esquerdo o lado não dominante ele está 
comprometido em 53% dos casos. Pode-se verifi-
car nas pesquisas utilizadas para este estudo, que 
as atividades que requerem mais força e maior so-
brecarga, são realizadas com o membro superior 
não-dominante, e atividades que requerem maior 
destreza do que força, são realizadas com o mem-
bro superior dominante, não gerando tanto impac-
to sobre o ombro.(18)

De acordo com Moreira,(9) indivíduos adultos 
com idade entre 40 e 50 anos são mais comuns 
de ocorrer Síndrome do Impacto que é a afecção 
mais comum na cintura escapular. A média de ida-
de obtida através de achados demográficos dos pa-
cientes foi de 49 anos e 8 meses condizendo com a 
idade descrita pelo autor acima citado, onde os in-
divíduos que mais são acometidos pela Síndrome 
do Impacto tem entre 40 e 50 anos de idade.
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De acordo com a aplicação dos testes irritativos, 
que indicaram positividade para Síndrome do Im-
pacto, sendo que esta também é gerada uma força 
sobre o membro superior, mostrou que o resulta-
do dos testes pode ser confirmado pelo aspecto de 
dor ao esforço, que foi predominante no quesito 
dor, e baixo grau de satisfação apresentado pelos 
pacientes durante a aplicação do questionário PSS 
– Brasil. 

A sobrecarga na região do ombro causada pelos 
movimentos repetitivos ou mau posicionamento 
do membro superior acarreta dor e incapacidade 
do ombro afetando aproximadamente 20% da po-
pulação em geral.(19)

Em geral os pacientes deram-se notas baixas 
no aspecto de satisfação do ombro. Isto indica ao 
maior cuidado em que as pessoas têm de se auto
-avaliarem.(20,21)

A pontuação máxima obtida no quesito função 
é de 60 pontos indicando o não comprometimen-
to da função do ombro. A pontuação obtida pela 
maioria dos pacientes variou de 0 a 40 pontos, 
mostrando que grande parte dos pacientes com a 
patologia de síndrome do impacto tem um índice 
de função baixo, o que corresponde com os testes 
específicos de Hawkins-Kennedy e Neer. O ques-
tionário é realizado com perguntas relacionadas à 
atividades funcionais que geram maior irritabilida-
de ao ombro. Sendo assim, a pontuação da função 
foi baixa porque os pacientes relataram na maioria 
das atividades não conseguirem realizar de forma 
alguma, neste caso podemos relacionar com a po-
sitividade dos testes que geram grande desconfor-
to na articulação.

De acordo com pontuação da função onde as 
atividades as quais os pacientes não conseguem 
fazer de forma alguma foram: Dormir em cima do 
braço (60%); Colocar um pote de aproximadamen-
te 5 kg (saco grande de arroz) em uma prateleira 
à altura do ombro com o braço afetado esticado 
(53,3%); Colocar um pote de aproximadamente 5 
kg (saco grande de arroz) em uma prateleira acima 
da cabeça com o braço afetado esticado (53,3%). 
O que confirma que os movimentos de maior am-

plitude são os mais prejudicados e, os que exijam 
mais carga sobre o ombro ou mau posicionamento 
do membro. 

Silva e Lima(22) descrevem que os movimentos 
de maior amplitude do ombro que são prejudica-
dos na síndrome, são o de flexão juntamente com 
o de abdução do ombro gerando a dor, podendo 
assim influenciar nas atividades de vida diária.

Alguns estudos relatam que quando o braço é 
usado na posição flexão-rotação interna, a dor, ri-
gidez e frequentemente “fisgadas” são as queixas 
principais dos pacientes. Dormir em cima do braço 
afetado, déficits nas AVD´s acima da cabeça, são 
as dificuldades encontradas quando os sintomas 
acima estão associados.(3,23)

Para o teste específico de Hawkins-kennedy é 
preciso que a tuberosidade maior do úmero seja di-
recionada inferiormente ao ligamento coracoacro-
mial e é preciso que o braço seja flexionado a 90º 
e realizado uma forçada rotação interna. A dor in-
dica positividade para tendinite do supra-espinho-
so porque o tendão é empurrado para a superfície 
anterior do ligamento coracoacromial e processo 
coracóide.(24)

O teste de Neer é realizado uma elevação rápi-
da do membro superior em rotação interna. Para 
este autor o teste não é específico, pois o mesmo 
teste pode indicar capsulite adesiva, instabilidade 
multidirecional, e, lesões da articulação acromio-
clavicular.(5)

Através da aplicação dos testes específicos para 
Síndrome do Impacto no ombro, constatou-se que 
o Teste de Hawkins – Kennedy apresentou maior 
irritabilidade em comparação ao teste de Neer que 
se dá pelo posicionamento do membro avaliado e 
a sobrecarga exercida sobre ele. Pois no teste de 
Hawkins – Kennedy é realizado uma flexão do om-
bro a 90º e uma flexão de cotovelo também a 90º e 
o terapeuta exerce uma rotação interna forçada do 
ombro, ocasionando maior irritabilidade no mús-
culo supra-espinhoso e, o teste de Neer segun-
do autor é inespecífico pois avalia também outras 
patologias.
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CONCLUSÃO

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

O questionário é uma ferramenta útil para ser 
aplicado em pacientes com esta síndrome e que 
mostrou relação com os testes específicos. Porém, 
sugerem-se novos estudos que demonstrem pa-
râmetros qualitativos para classificar a função do 
ombro. Verificou-se que pacientes com Síndrome 
do Impacto apresentaram dor aos esforços e baixa 
satisfação da função do ombro.

Os testes específicos de Neer e de Hawkins-Ken-
nedy já são bastante usados na prática fisiotera-
pêutica, e nos dão uma resposta irritativa de dor 
e consequentemente de funcionalidade do ombro. 
O questionário PSS- Brasil traz para a avaliação fi-
sioterapêutica uma visão do paciente em relação 
à dor, a funcionalidade e satisfação do seu ombro. 
Em comparação com essas duas respostas uma 
dada pelo paciente e outra através da aplicação dos 
testes, concluímos que eles são ótimos recursos 
pois juntos se complementam. 

Confirmou-se com este estudo que a associação 
de testes específicos com a escala PSS, é uma fer-
ramenta útil, tornando desta maneira a avaliação 
fisioterapêutica mais completa em indivíduos com 
Síndrome do Impacto.
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