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AMPLITUDE DE MOVIMENTO E A DOR NO PACIENTE PORTADOR
DA SINDROME DO IMPACTO NO OMBRO: ESTUDO DE CASO
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Resumo: O ombro é considerado a articulagdo mais mével do corpo humano, mas devido a
sua anatomia articular, especialmente na articulacdo glenoumeral, apresenta pouca
estabilidade. As possiveis lesbes do complexo articular causam dor reduzindo a ADM. Antes
de avaliar e tratar uma dor, os sinais e sintomas devem ser observados para a elaboracéo
de um plano terapéutico eficaz e benéfico ao paciente. O tratamento para a SIO a principio
consiste em conservador sendo que o tratamento cirdrgico sO indicado se caso o
conservador for falho, ou seja, ndo produzir nenhum efeito positivo para o paciente. Hoje ja
se utiliza muitas intervencdes em cinesioterapia para a modalidade dos tecidos e aumentar
a amplitude articular. Dentre essas técnicas destaca-se a mobilizacéo articular, mobilizacdo
neural e alongamentos musculares. O principal objetivo desse trabalho foi reduzir o quadro
algico e obter ganho de ADM a partir da aplicacdo dessas técnicas como protocolo de
tratamento. As técnicas utilizadas para o tratamento proposto mostraram-se eficazes para o
ganho de ADM e reducao do quadro algico para essa paciente.

Palavras-chave: ombro; sindrome do impacto no ombro; cinesioterapia.

Abstract: The shoulder is considered the most mobile joint in the human body, but due to
their joint anatomy, particularly in the glenohumeral joint, has poor stability. Possible complex
joint injuries cause pain reducing ADM. Before assessing and treating pain, signs and
symptoms should be observed for the development of an effective treatment plan and
beneficial to the patient. Treatment to the SIO principle is conservative and that surgical
treatment is indicated only if the outage is conservative, ie produce no positive effect to the
patient. Today it uses many interventions cinesioterapia to form the tissues and increase
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range of motion. Among these techniques there is the joint mobilization, neural mobilization
and muscle stretching. The main objective was to reduce the pain symptoms and get gain
ADM from the application of these techniques as a treatment protocol. The techniques used
for the proposed treatment were effective for the gain of ADM and the pain reduction for this
patient.

Keywords: shoulder; impingement in the shoulder; kinesiotherapy.

INTRODUCAO

O ombro é considerado a articulacdo mais mével do corpo humano, mas devido a
sua anatomia articular, especialmente na articulacdo glenoumeral, apresenta pouca
estabilidade. Devido a afrouxiddo da capsula articular que estd associada em uma forma
arredondada e grande da cabeca umeral e rasa da superficie da fossa glenoide faz com que
tenha grande mobilidade, mas pouca estabilidade. E necesséario que haja uma perfeita
sincronia entre todas as suas estruturas a fim de manter a sua biomecanica normal.
Qualquer alteracdo que ocorra em sua estrutura facilita o aparecimento de afeccfes em todo
complexo articular (METZKER, 2010).

O Umero, a clavicula e a escapula sdo os ossos que formam o complexo articular,
juntamente com as articulagbes glenoumeral, esternoclavicular, acromioclavicular sendo
essas consideradas verdadeiras e uma funcional denominada de escapulotoracica
(DUTTON, 2010).

Além das articulacdes, os ligamentos desempenham papel fundamental, atuam na
estabilidade do ombro durante os movimentos passivos e ativos. Quando a estabilidade e a
mobilidade desses ligamentos ficam comprometidas podem gerar alguma lesédo. Esses
comprometimentos afetam amplitude de movimento do ombro interferindo de forma negativa
nos movimentos de flexdo, extensdo, aducéo, abducao, rotacdo medial e rotacao lateral. E
para que todos esses movimentos sejam executados € preciso a atuagdo em conjunto dos

musculos do ombro, estes nunca devem atuar sozinhos (DUTTON, 2010).

O funcionamento adequando do ombro depende exclusivamente da sinergia de seus
musculos com os musculos da escapula. Os musculos tem a funcdo de executar o
movimento, bem como em controlar a articulagcdo glenoumeral. O deltéide € um musculo
fundamental durante a estabilizacdo do ombro, o seu limite de forca alcanca 90° de
abducéo. Além desse musculo, o grupo que compde o0 MR (manguito rotador), desempenha
um papel importante quando relacionado a estabilidade. Outra estrutura em destaque é a
porcéo longa do biceps braquial que possui a mesma fungéo na articulagdo glenoumeral e

atua nos movimentos de flex@o, abdugéo do ombro (KOSSEL, et al., 2009).
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O MR é formado pelos musculos supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular e
redondo menor sdo de extrema importancia para manter normal a posi¢éo da cabeca longa
do Umero na regido glenoide onde acontecemos movimentos de flexdo e abducdo (ROUGE,
2011).

A ADM (amplitude de movimento articular) é fator necesséario durante a execucéo de
diversos movimentos, pois atuam na realizacdo das AVDs (atividades de vida diaria),
destaca-se a ADM, como sendo fator essencial. Diversos exercicios sdo propostos para
promover o aumento ou preservar a flexibilidade. Ao realizar atividades do dia a dia a
necessidade de movimentos é fundamental. Uma amplitude s6 é preservada, quando os
segmentos de uma articulacdo forem movidos periodicamente. Os movimentos
osteocinematicos dependem do bom funcionamento da capsula articular, ligamentos,
musculos, tenddes e tecidos (SULLIVAN & SCHMITZ, 2010).

As possiveis lesbes do complexo articular causam dor reduzindo a ADM. Essa dor
desagradavel pode esta relacionada com alguma lesdo do tecido. A dor no ombro é uma
das queixas mais comuns e é capaz de limitar as fun¢bes do sistema musculoesquelético
(GARZEDIN, et al., 2007).

O estimulo de uma dor acontece quando o impulso doloroso provém da periferia, ou
seja, das regides periféricas seguindo em direcdo a medula espinhal, tronco cerebral,
sistema limbico, talamo e varias regifes periféricas. Uma das teorias que explica que os
interneurénios de uma substancia atuam bloqueando os impulsos das regides periféricas foi
a Teoria da Comporta (SALVETTI & PIMENTA, 2007).

Antes de avaliar e tratar uma dor, os sinais e sintomas devem ser observados para a

elaboracdo de um plano terapéutico eficaz e benéfico ao paciente.

A SIO (sindrome do impacto no ombro) € uma das afec¢cdes musculo-esqueléticas
mais comuns que acomete os MMSS (membros superiores), e é caracterizado pela dor,
sendo seu principal sintoma seguido de limitagdo de ADM durante a realizacdo das AVDs.
Codman sugere que a SIO pode surgir decorrentes a les6es degenerativas do MR
(MARCONDES, et al., 2011).

Neer, 1972 descreveu trés estagios para a SIO: | estagio esta relacionado ao edema
e hemorragia, Il estagio ja destaca a tendinite e Ill estagio abrange a degeneragdo do
tenddo e ruptura do MR. A dor durante os movimentos de abducdo e rotacdo do ombro

tornam-se frequentemente (RUARO, 2004).

Véarios métodos sao utilizados para diagnosticar a SIO, como a ultrassonografia,

tomografia computadorizada, radiografia realizada na posi¢éo antero posterior, exame fisico,
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anamnese, a ADM passiva. Além dos testes de Neer, Jobe, Hawkins/Kennedy, Yokun e
Apley (METZKER, 2010).

O tratamento para a SIO a principio consiste em conservador sendo que o
tratamento cirdrgico s6 indicado se caso o conservador for falho, ou seja, ndo produzir
nenhum efeito positivo para o paciente.

O tratamento conservador abrange técnicas em cinesioterapia que proporciona ao
individuo uma qualidade de vida melhor, oferecendo condi¢cbes quanto a realizagdo de suas
AVDs (GUIMARAES & CRUZ, 2003).

Hoje ja se utiliza muitas intervencdes em cinesioterapia para a modalidade dos
tecidos e aumentar a amplitude articular (KISNER & COLBY, 2009).

Dentre essas técnicas destaca-se a mobilizacdo articular, mobilizacdo neural e

alongamentos musculares.

O principal objetivo desse trabalho foi reduzir o quadro algico e obter ganho de ADM

a partir da aplicacéo dessas técnicas como protocolo de tratamento.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso com abordagem qualitativa, sendo
o tratamento realizado no CACI (Centro de Atendimento Clinico de Itaperuna). O presente
trabalho atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa em seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Redentor no dia 06/10/2011 sob
o0 protocolo, n® 081/2011.

Participou deste estudo um individuo do sexo feminino, E. R. S. P., 52 anos de idade,
cabelereira, casada, portadora da SIO na fase crbnica, a qual apresentou diagndstico clinico
confirmado por um médico ortopedista, sem historico de intervencdo cirargica, e com dor
bilateral frequentes nos MMSS. A paciente foi devidamente informada acerca dos
procedimentos utilizados, concordou e assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido.

No primeiro instante foi utilizada uma ficha de avaliagdo funcional do paciente
(anamnese), gonidmetro da marca CARCI, usado para medir a angulagdo dos movimentos,
maquina fotogréafica digital SONY 12 megapixels para analise e registros do tratamento, foi
utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) onde o participante do estudo marcou em uma

escala de 0 a 10, a intensidade de dor que sentiu pré e pos realizacdo dos exercicios
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(EVANGELISTA, et al 2011 & SULLIVAN; SCHMITZ, 2010 & PEDROSO; CELICH,2006).

Para o diagndstico clinico fisioterapéutico visando avaliar a integridade da cintura
escapular foram utilizados os testes especiais de Neer, Jobe, Hawkins/Kennedy, Apley e
Yokum.

Através da avaliacdo cinesioterapeutica realizada com a paciente observou-se
limitagbes de seus movimentos em MMSS, sendo assim tracados objetivos como recuperar
sua ADM e diminuir seu quadro algico. O protocolo de tratamento foi baseado em técnicas
cinesioterapéuticas.

Coleta de Dados

A intervencéo teve inicio no dia 17/10/2011 atingindo um periodo de 3 meses, sendo
os dados coletados da seguinte forma: na 12 sessao do tratamento a paciente respondeu a
uma ficha de avaliacdo, foi feita a goniometria do MMSS esquerdo e direito o qual foi
analisada os movimentos de flexdo, extensdo, aducédo, abducéo, rotacdo interna e externa.
Alguns testes especiais foram aplicados para avaliar a integridade do ombro nos quais o
paciente apresentou positividade em todos os testes em ambos os ombros, os registros das

angulacdes e testes dos MMSS foram feitos através da fotometria.

Procedimentos

O tratamento cinesioterapéutico para essa paciente foi baseado em técnicas de
mobilizacdo articular combinada com tracdo, alongamento estatico dos tecidos e

mobilizacao neural.

Durante todo tratamento e em todas as sessdes com o objetivo de reduzir o quadro
algico, recuperar a cinematica articular e devolver a paciente 0s movimentos
artrocinematicos normais necessarios para que 0s movimentos osteocinematicos funcionem
adequadamente foram utilizadas técnicas de mobilizagdes articulares passivas e oscilatérias
(adugéo, abducéao, flexdo e extensdo) combinadas com a tragéo articular das estruturas que
envolvem o complexo do ombro. As técnicas de mobilizacdo foram realizadas com o
paciente em decubito dorsal, consistindo em trés séries de dez repeti¢des, combinando a
tracdo seguida de uma mobilizacdo. Foram seguidos 0s graus de tratamento propostos por
Maitland, obedecendo aos parametros de dor, grau | e Il, visando analgesia, grau lll e IV

direcionados na recuperagdo da ADM. As tragcfes sugeridas por Kaltenborn foram aplicadas
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no grau | (DUTTON, 2010).

Prosseguindo com o tratamento, o paciente foi submetido aos alongamentos do
grupo muscular do ombro envolvidos nos movimentos das articulagdes glenoumeral,
escapulotoricica, acromiocravicular, esternocravicular e subacromial. Esta manobra teve
como objetivo aumentar o comprimento das estruturas dos tecidos moles que estédo
previamente encurtados e consequentemente ganhar ADM nos movimentos de flexdo,

extenséo e rotacgao.

As manobras de alongamento passivo eram realizadas com o paciente na posicao
sentada e em decubito dorsal. Os alongamentos do grupo muscular do ombro partiam da
posicdo neutra e eram aplicados em um tempo aproximadamente de 10 segundos, em trés

séries intercalando com intervalos de 10 segundos.

Foi utilizada a técnica de MN para MMSS, conforme descrita por David Butler para
nervos medial e ulnar (BUTLER, 2003).

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando os softwares Microsoft Excel 2007 e Statistical
Package for the Social Sciences 13.0 para Windows.

As analises foram feitas a partir da 1* sessdo até o término do tratamento. A
mensuracao do nivel de dor e melhora em relacdo aos movimentos de flexdo, extenséo e
palpacdo 6ssea de ambos os MMSS foi feita através da EVA, sendo aplicada no inicio e final
da intervencdo cinesioterapeutica. Ao quantificar a dor da paciente 0s movimentos de

rotacao interna, externa, aducao e abducédo ndo forram incluidos na andlise.

Na 102 sessdo de tratamento apds o paciente se submeter as intervencdes de
cinesioterapia foi realizada uma avaliacdo goniométrica dos movimentos de flexao,

extensdo, aducdo, rotacdo interna e externa, fotometria de MMSS e avaliacéo de dor.

Na ultima sesséo de tratamento, logo ap6s o atendimento os dados goniométricos e

avaliacdo foram novamente colhidos, dando por encerrado o tratamento.

ANALISE ESTATISTICA
A analise estatistica foi feita através do teste t* de Student e "Post Hoc" de Tukey,

utilizando Microsoft Excel 2007 e a software BioEstat 5.0.
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RESULTADOS

A figura 1 mostra o beneficio da técnica cinesiotergpica no auxilio do ganho de ADM
para o MSD (membro superior direito) e a figura 2 para o MSE (membro superior esquerdo)
em relacéo a flexdo e abducao.
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Figura 1: ADM de MSD, ndo houve diferenca significativa
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Figura 2: ADM de MSE, ndo houve diferenca significativa.

A figura 3 mostra o beneficio da técnica cinesioterapica no auxilio do ganho de ADM

para o MSD e a figura 4 para o MSE de acordo com o movimento de rotagdo externa.
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Figura 3: ADM de MSD em rotagéo externa, ndo houve diferenga significativa.
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Figura 4: ADM de MSE em rotacdo externa, ndo houve diferenca significativa.

A rotacdo externa apresentou uma diferenca acentuada em relagdo aos membros

direito e esquerdo antes de iniciar o tratamento.

A ADM em relagcdo a rotagdo externa de MSD E MSE sendo mostrada apos 10

sessdes de intervencéo.

A figura 5 mostra o beneficio das técnicas cinesioterapicas no auxilio a reducéo do

guadro algico do MSD e a figura 6 para o MSE.
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Figura 5: Nivel do quadro algico MSD, nao houve diferenca significativa.
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Figura 6: Nivel do quadro algico MSE, n&o houve diferenca significativa.

DISCUSSAO
Com este estudo, a proposta de tratamento apresentada e utilizada teve como
objetivos a melhora da qualidade de vida da paciente, além de proporcionar uma condicdo a

todos 0os movimentos afetados.
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Os objetivos do trabalho foram alcancados tanto na reducdo do quadro &lgico, como
no ganho de ADM. As técnicas aplicadas apresentaram efeitos benéficos a paciente
comprovada pelos resultados. A ADM e os niveis de dor obtiveram resultados benéficos,
principalmente quando relacionados aos movimentos analisados de abdugéo, flexdo e

rotacdo externa.

Os resultados do trabalho se fez semelhante a varios estudos encontrados, como
este, realizado por Vasconcelos et al., (2011), a mobilizacdo neural do nervo mediano, foi
eficaz obtendo resultados satisfatorios, no ganho de ADM na extensdo do cotovelo em
individuos assintomaticos, porém ressalta que os efeitos foram analisados de forma

imediata.

A proposta descrita por Elvey, quando o MS mantido estatico, com as mobilizacdes
realizadas na coluna cervical, com uma leve inclinacéo lateral para o lado oposto sofrendo
uma variacdo nas posi¢cées do ombro (abducéo) e cotovelo (flexo-extenséo), pode ser uma
opcao de tratamento para minimizar as dores nos MMSS. A MN ndo atua nos musculos e
fascias, mas existem comprovacdes que 0 uso de suas técnicas influencia no ganho de
amplitude. Essa técnica foi utilizada em um paciente portador da sindrome do escrivao e
foram observados resultados positivos com reducdo significativa da dor e a melhora da
coordenacdo no que se refere a escrita (JUNIOR & TEIXEIRA, 2007).

Essa proposta descrita foi aplicada a paciente, e com base nos resultados
apresentados, os efeitos da técnica comprovaram como sendo benéficos para essa

paciente.

Marcolino et al., (2008) em um estudo realizado com um paciente com leséo no plexo
braquial consequéncia de um ferimento causado por uma arma de fogo o qual o projétil ficou
alojado, apresentava dor e fraqueza no MSE e déficit em suas limitacdes das AVDs. Esse
paciente apresentava dor constante quando um movimento era realizado. O protocolo de
tratamento sugerido foi a técnica da MN, associada a laseterapia de baixa intensidade. Com
essa associagdo houve diminuicdo parcial dos sintomas de dor, durante o periodo de

tratamento.

Essa pesquisa associou a técnica da MN, com o uso da laserterapia, mas 0s seus
efeitos influenciaram somente de forma parcial aos sintomas da dor. Isso quer dizer que
tanto de forma isolada como associada a algum outro recurso a MN, produz 0s mesmos

efeitos.

De acordo com este estudo randomizado e controlado realizado por Senbursa et. al.,

(2011) mostrou eficacia a utilizagdo da terapia manual usando as técnicas de mobilizacéo
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articular, mobilizacao escapular e glenoumeral e alongamentos aplicada num periodo de 12
semanas, todos os dias em 3 séries com 10 repeticdes proporcionou resultados benéficos
na reducgéo da dor e no ganho de ADM nas tendinopatias do supraespinhoso em pacientes
na faixa etéria de 33 a 55 anos.

Somente com mobilizacdes e alongamentos aplicados foi possivel reduzir a dor e
ganhar amplitude. Isso comprova que a TM, pode ser utilizada como protocolo de
tratamento para patologias dos MMSS sem a necessidade de uma associagdo com outro
recurso terapéutico.

Voigh, et al., (2011), realizou um estudo com trabalhadores adultos jovens de uma
grande empresa e mostrou que a aplicacdo do alongamento estético feito em 3 repeticbes
de 10 segundos de permanéncia com 10 segundos de intervalo ap6s16 semanas para 0
desenvolvimento da flexibilidade, proporcionou a esses trabalhadores um ganho significativo

de ADM, no que se refere ao movimento de abduc¢édo de ombro e flexdo de quadril.

Um estudo piloto realizado com 10 individuos para avaliar o0 movimento de extensao
do ombro, afirma que o método de alongamento aplicado demonstra que o niamero de 3
séries como o tempo de duracdo do estimulo influéncia nos valores em relacdo a
flexibilidade. A pratica do alongamento deve ser realizada diariamente para que a
flexibilidade seja mantida ou alcancada (VIVEIROS, 2004).

De acordo com esse estudo existe uma controvérsia, pois a técnica do alongamento
aplicada a paciente do estudo ou de outros protocolos elaborados pelos autores citados
obtiveram os mesmos resultados quando se é aplicado diariamente. O que talvez ndo deva

ser feito é interromper o tratamento, para que nao haja uma interferéncia nos valores.

Almeida, et al., (2009), relata que a pratica do alongamento muscular uma vez por
dia num tempo de 30 segundos, sdo suficientes para o ganho de ADM, mas ressalta que
em paciente acima de 65 anos de idade a técnica deve ser mantida num tempo de

aproximadamente 60 segundos.

Em um estudo feito por Azevedo et al., (2008) com 30 voluntarios, com idade média
de 21 a 27 anos apresentando limitagdo da ADM de rotacdo externa de ombro, foram
submetidos a préatica do alongamento passivo 2 vezes por semana, durantes 6 semanas e
cada sessdo contou de 1 série coml repeticdo de 30 segundos de alongamento passivo.
Esse protocolo mostrou eficiente em relagdo ao ganho de amplitude de rotacéo externa por

um determinado periodo.

Um protocolo de tratamento elaborado por Barbosa et al., (2008), em 14 pacientes

comprovou que a associagao do ultra-som terapéutico com o treinamento excéntrico para a
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musculatura mostrou-se eficaz nas tendinopatias crénicas do ombro em fase inicial. E
guando adicionou a mobilizacdo articular ao tratamento os resultados foram mais
significativos no que se refere a reducéo de algias, ganho de ADM, melhora da funcdo dos
ombros nas AVDs e ganho de forga.

Esse estudo elaborado comprovou que a mobilizagdo articular acrescentada a em

um protocolo de tratamento oferece melhores resultados funcionais.

Em um estudo realizado com 14 trabalhadores portadores da SIO unilateral, num
periodo de 8 semanas, foi utilizado como protocolo de tratamento a crioterapia, por 20
minutos, alongamento em ambos os ombros em 3 repeticbes de 30 segundos com 30
segundos de repouso entre as repeticdes. O fortalecimento feito com Thera Band em 3
series, 10 repeticbes. Os resultados mostraram eficazes utilizando a associacdo da
crioterapia aos exercicios de fortalecimento e alongamento para reduzir a dor e a
incapacidade fisica as AVDs e do trabalho em portadores da SIO. A intervencao aplicada
durante o trabalho reduziu os sintomas (CAMARGO, 2009).

A utilizacdo da crioterapia, antes do emprego dos exercicios de fortalecimento e
alongamento, foi benéfica para pacientes portadores da SIO, apresentando excelente

desempenho na realiza¢do das AVDs ou durante o trabalho.

LIMA, et al.; (2007), utilizou a crioterapia associada a mobilizacdo articular num
periodo de 3 meses, 2 vezes por semana, sendo 60 minutos cada sessdo em 7 pacientes do
sexo feminino portadoras da SIO, com idade entre 25 a 77 anos. Obteve excelentes
resultados na reducado da dor e no aumento da ADM. Na sequencia utilizou-se de exercicios
pendulares de codman, alongamentos musculares e nas ultimas sessfes de tratamento foi
acrescentado exercicios isotbnicos, onde obteve resultados ainda mais significativos quanto

a reducao da dor e aumento da ADM.

De acordo com CITAKER, et al.,(2005) em um estudo feito com dois grupos foi
comparado as técnicas de mobilizagao articular e a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.
Cada grupo foi aplicado uma técnica, e apés 20 sessdes de tratamento, chegou-se a
conclusdo que o grupo que utilizou da técnica de mobilizagdo articular apresentou

resultados mais satisfatorios no que diz respeito a redugéo da dor.

Esse estudo s6 fez mostrar que a mobilizacdo articular utilizada sozinha visando a

analgesia é capaz de apresentar resultados satisfatérios.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, as técnicas utilizadas para o tratamento
proposto mostraram como sendo eficazes para o ganho de ADM e reducédo do quadro algico
para essa paciente.

Mas, ainda ha certa escassez de estudos que utilizam a associacdo dessas técnicas
para tratamento de lesdes degenerativas do ombro. Entretanto, para fins de comprovacgao
de seus beneficios serdo Uteis para reforcar os resultados a necessidade do uso da mesma
metodologia de tratamento em individuos sintométicos para esse tipo de patologia.
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