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RESUMO

Estima-se que a capsulite adesiva do ombro seja a patologia mais limitante,
gue acomete frequentemente, essa articulacéo, caracterizando- se por um processo
inflamatdrio na capsula articular, provocando dor e limitagdo na amplitude de
movimento do complexo do ombro. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
bibliografica sobre as intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da capsulite
adesiva de ombro. Para o referencial bibliografico foram analisadas publicacdes
impressas em livros do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente — FAEMA, e consulta de trabalhos indexados e publicados
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e na Biblioteca Virtual
da Saude (BVS). Desta forma, conclui seque-a intervencéo fisioterapéutica levara em
conta o estagio de acometimento deste paciente e 0s principais aspectos clinicos,
sendo que se afisioterapia for aplicada de forma precoce os resultados positivos serao
mais faceis de serem alcancados.

Palavras — chave: Capsulite adesiva de ombro; Tratamento; Fisioterapia.



ABSTRACT

It is estimated that adhesive capsulitis of the shoulder is the most limiting
pathology, which frequently affects this joint, being characterized by an inflammatory
process in the joint capsule, causing pain and limiting the range of motion of the
shoulder complex. The objective of this study was to perform a literature review on
physiotherapeutic interventions in the treatment of shoulder adhesive capsulitis. For
the bibliographical reference, printed publications were analyzed in books of the Julio
Bordignon Library of the Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, and
research of works indexed and published in the databases Scientific Electronic Library
Online (Scielo) and in the Virtual Health Library (VHL). In this way, it is concluded that
the physiotherapeutic intervention will take into account the stage of involvement of
this patient and the main clinical aspects, and if physiotherapy is applied early, positive
results will be easier to achieve.

Key words: Adhesive shoulder capsulitis; Treatment; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Em 1872, Duplay descreveu pela primeira veza capsulite adesiva, que era
denominada por periartrite escapulo-umeral. (MALONE et al., 2000). Todavia, em
1945, Navieser estabeleceu-a expressao “capsulite adesiva” diante de observacfes
que fizera em 10 casos clinicos no qual estudou a patologia que deu o nome “ombro
congelado”, pois 0 mesmo descreveu as alteracdes histoldgicas, inflamatdrias com
fibrose na cépsula articular juntamente com o revestimento sinovial do ombro, essas
alteracdes levam a uma retracao da capsula originando assim diminui¢ao drastica da
sua capacidade volumétrica e rigidez articular. (MALONE et al., 2000; FERREIRA
FILHO, 2005).

Segundo Malone et al., (2000), a capsulite adesiva do ombro é uma patologia
com a qual o fisioterapeuta se depara com frequéncia, sendo caracterizada pela
diminuicdo da mobilidade tanto ativa como passiva, devido as aderéncias da capsula
articular do ombro.

Segundo Gebrin e Fernandes (2011), esta patologia acomete em torno de 20 a
30% das afecc¢des de ombro, com predominancia no membro superior ndo dominante
e ocorre principalmente em mulheres de 40 a 60 anos de idade.

Apresentando caracteristica de debilidade funcional com graus vaiados, a
capsulite adesiva do ombro acomete estruturas adjacentes como: bursas, ligamentos,
tendBes e musculos, além disso, vale ressaltar que a caracteristica marcante nesses
pacientes é a dor. (FELLET et al., 2002; CROMENBEGER; JUNIOR, 2012).

A dor no ombro é capaz de limitar a amplitude de movimento, assim,
comprometendo a biomecéanica que essa articulagdo apresenta. (MATOS; MEJIA,
2014).

Com relacdo, a etiopatologia que envolve a capsulite adesiva de ombro a
mesma é dificultada e traz contradi¢oes no seu diagnostico, método terapéutico a ser
empregada, sua historia natural e caracteristicas clinicas (LUZA et al., 2010). Além
disso, o seu diagndstico pode ser confundido com tendinite do supraespinhoso. (LECH
et al., 1993).

A capsulite adesiva possui trés fases distintas (ARAUJO; MEURER, 2012).

Sendo que a fisioterapia atua nessas fases objetivando o alivio do quadro algico,
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ganho da amplitude de movimento e restauracao da funcdo do ombro. (FERNANDES,
2013).

Portanto, os recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados séo: a
crioterapia, estimulacdo elétrica neuromuscular transcutdnea (TENS), diatermia
(LECH et al., 1993). Desta forma, pode ser associado a mobilizacdes passivas e ativas
e alongamentos (CRONEMBERGER; JUNIOR, 2012).

Com as intervengdes fisioterapéuticas ocorre a diminuicdo do quadro algico,
aumento da amplitude de movimento e consequentemente um aumento da forca
muscular, permitindo assim a funcionalidade do ombro e a melhoria da qualidade de
vida. (BRANQUINHO; ROCHA, 2015).

Dessa forma, esta revisao de literatura justifica-se pela importancia de salientar
estudos que destacam as intervengodes fisioterapéuticas no tratamento da capsulite

adesiva de ombro.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisédo bibliografica sobre as intervencdes fisioterapéuticas no

tratamento da capsulite adesiva de ombro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os conceitos anatdmicos e biomecanicos do ombro;
Elucidar a capsulite adesiva do ombro;

Conceituar os mecanismos fisiopatolégicos da capsulite adesiva do ombro;

AR NERN

Apresentar as intervencodes fisioterapéuticas para o tratamento de pacientes

com capsulite adesiva do ombro.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura especifica, através de
levantamento bibliografico cientifico com abordagem qualitativa, relativa e atual, sobre
as intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da capsulite adesiva de ombro.

Foram realizadas buscas em publicacdes impressas em livros do acervo da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA,
consulta de trabalhos indexados digitais e publicados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que abrange LILACS (Literatura latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library on line),
Pubmed (US National Library of Medicine National Institutes of Health) e Google
Académico.

Os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados foram:
capsulite adesiva/ adhesive capsulitis; tratamento conservador/ conservative
treatment; fisioterapia/ Physical therapy.

Como critérios de incluséo deste estudo, utilizou-se: artigos publicados em inglés
e/ou portugués e artigos publicados entre os anos de 1993 a 2016. Foram excluidos
estudos publicados em outros idiomas e que nao estivessem sido publicados no
periodo estabelecido para a presente revisdo. Esta revisdo foi realizada com 51

artigos e livros que atenderam os critérios apresentados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONCEITOS ANATOMICOS E BIOMECANICOS DO COMPLEXO DO
OMBRO

O complexo do ombro é formado pela escapula, clavicula e Gmero. E
considerada dentre as outras articulagbes amais complexa do corpo humano,
sobretudo apresenta articulagbes distintas, sendo elas: escapulotoracica,
esternoclavicular, acromioclavicular, supraumeral, glenoumeral. (NOBRE, 2014;
NORKIN; LAVANGIE, 2001).

As cinco articulagbes citadas acima apresentam amplitudes e movimentos
particulares, sendo limitados por suas estruturas Osseas, ligamentos capsulares,
tenddes e musculos. Sendo de fundamental importancia ressaltar que este complexo
articular trabalha sincronicamente para comportar aos membros superiores a grandes
amplitudes de movimentos. (HALL; BRODY, 2012).

Diante das demais articulacbes do complexo do ombro a articulacéo
glenoumeral é estimada a mais importante dentre todas as articulagdes que compdem
o ombro, pois é uma articulacdo frouxa e rasa, que permite grande amplitude de
movimento, dentre todas as articulacdes do corpo. (NORKIN; LAVANGIE, 2001;
KAPANDJI, 2007).

Contudo, € uma articulacdo sinovial esferoide com trés graus de liberdade, e
trés eixos principais, ou seja, um eixo transversal no plano frontal, um antero-posterior
no plano sagital e outro vertical na interseccédo dos planos sagital e frontal na qual €
formada pela articulagéo da cabeca do umero com a cavidade glenoidal da escapula,
possui uma capsula articular com varios ligamentos e bolsas associados. (NORKIN;
LAVANGIE, 2001; KAPANDJI, 2007).

Dessa forma a capsula articular possui um tamanho relativamente grande que
€ mais fraca em sua parte inferior, quando 0 membro superior esta em posicéo
anatomica, a capsula é firme superiormente e frouxa inferior e anteriormente, desse
modo a capsula articular auxilia para a extensa amplitude de movimento da articulagéo
do ombro. (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Conforme Martini, Timmons e Tallitsch, (2009), a constituicdo da capsula

articular contribui para a grande amplitude de movimento da articulacdo do ombro,
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estende-se do colo da escépula até o colo anatdmico do Umero, conforme pode ser

observado na figura 1.

Lig. transverso superior

da escapula Proc. coracoide

Lig. coracoumeral

Espinha da
escapula

Tubérculo maior

Figura 1- Representacdo anatdmica da articulacdo do ombro, destacando a capsula articular
Fonte: Adaptado de SOBOTTA et al., (2012)

O relativo afrouxamento que apresenta na capsula articular da articulacao
glenoumeral é de extrema importancia para a grande excursdo das superficies
articulares, entretanto proporciona pouca estabilidade sem o refor¢co de ligamentos e
musculos. (NORKIN; LAVANGIE, 2001).

A cavidade glenoidal contém uma cavidade 6ssea cdncava sendo localizada
no angulo supero- lateral da escédpula, de modo a proporcionar a estabilidade
primordial para a articulagdo, a cabeca do umero é a parte 0ssea convexa, no qual
sua porcdo menor fica em contato com a cavidade glenoidal, originando assim a
guantidade que é consideravel de movimento do Umero com uma instabilidade
potencial. (KISNER; COLBY, 2005; KAPANDJI, 2007).

Segundo Kisner e Colby (2005), a cavidade articular fica aprofundada por um
labio glenoidal (labrum ou borda), pois este € um tecido conjuntivo denso que €
irregular, encontra-se fixado na bordada cavidade glenoidal por meio de uma
fibrocartilagem, que auxilia na estabilizacdo, tornando a cavidade mais profunda,

conforme pode ser observado na figura 2.
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Figura 2—Representacéo anatbmica da cavidade glenoidal e labio glenoidal
Fonte: Adaptado de SOBOTTA et al., (2012)

A estabilidade da articulacdo glenoumeral € garantida por dois mecanismos,
passivo e ativo, 0 mecanismo passivo é constituido pelo reforco capsular,
ligamentares que sdo eles os coracoumeral, ligamentos glenoumeral superior, médio
e inferior, porém no mecanismo ativo este € garantido pelos musculos do grupo
denominado manguito rotador, (conforme pode ser observado na figura 3) que sao
eles: infraespinhoso, supraespinhoso, redondo menor e subescapular. (HALL;
BRODY, 2012).
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supraespinhoso drmero

infraespinhoso redondo menor subescapular supraespinhoso

VISTA POSTERIOR VISTA ANTERIOR VISTA SUPERIOR

Figura 3 - Representacao anatdmica dos musculos que comp&e o manguito rotador
Fonte: PRIPAS (2011)

Os tenddes desses musculos vao se inserir no umero se fundindo com a
capsula articular, contribuindo assim para a estabilidade dinamica da articulacao
glenoumeral, sendo estes responsaveis pelos movimentos de rotacdo do ombro e
abducao, agregados com outros musculos. (PETRINE et al., 2016).

Por razfes estruturais o ombro pode ser movimentado com 0s seguintes graus
de liberdade: 180° de flexdo, 60° de hipertensdo, 90° de rotacdo medial e lateral, 180°
de abducéo, 75° de hiperaducéo, 135° na flexdo horizontal e assim 45° de extenséo
horizontal. (HAMIILL; KNUTZEN, 2012). Conforme pode ser observado na figura 4.
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180"

Hperexensio
wl

Figura 4: Figura representando os movimentos e os graus de amplitude de movimento do
ombro.
Fonte: HAMILL; KNUTZEN (2012)

De acordo com Camargo e colaboradores (2004), este ressalta que nos casos
em que a capsula articular apresenta-se inelastica com presenca de fibrose com
espessamento, a limitacdo do ombro é notéria, a mesma se torna rapidamente
limitado em todas as dire¢cdes de movimento, visto que a caracteristica presente € o
bloqueio total da rotacdo lateral e medial, uma vez que, consequentemente este

processo ocorre especificadamente na articulagdo glenoumeral.

4.1.1 Capsulite Adesiva do Ombro

De acordo com Cohen e colaboradores (2013), a capsulite adesiva do ombro é
uma patologia que abrange a populacao frequentemente gerando dor com presenca
de limitagdo na amplitude de movimento do complexo do ombro, descrito por Codman
no ano de 1934, o termo “ombro congelado” tem sido utilizado muitas vezes de
maneira generalizada para qualquer situacdo que produzem sintomas semelhantes a
dor e que tenha rigidez associada no ombro.

Assim, a capsulite adesiva deve ser compreendida como uma patologia

especifica que se destaca por uma inflamacédo crénica da capsula articular com



21

fibrose, aderéncia e espessamento da mesma (figura 5), resultando em dor e rigidez
ativa e passiva do ombro. (COHEN et al.,2013).

Normal Capsulite adesiva

Figura 5 - Figura comparativa entre um ombro com a cépsula articular integra € um ombro com a
capsulite adesivado ombro
Fonte: GRACIETIELLI, (2015)

Este termo capsulite adesiva do ombro foi descrito inicialmente por Neviaser
em 1945, que apds observar a cirurgia e a autopsia de individuos que apresentavam
o ombro dolorido, percebeu que esta patologia apresentava um processo inflamatério
cronico a qual deixa este ombro rigido ocorrido com as alteragbes dessa capsula
articular. (DUTON, 2006).

Para Cronemberger e Janior (2012), mesmo a capsulite do ombro passando
por muitas denominacdes ainda é popularmente chamada de “ombro congelado”, pois
€ uma patologia dolorosa e acontece por uma inflamacao com presenca de fibrose na
capsula articular atingindo os tecidos circundantes, podendo esta ser ter relagdo com
os fatores intrinsecos e extrinsecos, essas alteracdes podem provocara retracdo da

capsula com uma diminuicdo de sua capacidade volumétrica.
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O termo ombro congelado € pouco preciso, muitas das vezes € utilizado de
maneira errbnea e por isso atualmente ainda ndo possui seu significado bem
determinado, portanto o autor considera essa denominacdo ombro congelado mais
um sintoma do que uma entidade definida, pelo fato de estar associado a varias
doencas. No entanto, a capsulite adesiva néo € a Unica patologia a apresentar rigidez
dolorosa do ombro, este sintoma também pode estar presente em outras patologias
na qual lesam as estruturas que compdem o ombro. (FERREIRA FILHO, 2005).

De etiologia desconhecida a capsulite adesiva do ombro, possui sinais e
sintomas que se caracterizam por restricbes dos movimentos da articulacdo
glenoumeral de maneira progressiva, essa restricdo esta presente especialmente na
rotacdo lateral e medial, acompanhada de dor intensa, podendo causar até distUrbios
do sono. (CAMARGO et al., 2004).

Portanto, mesmo queo termo “ombro congelado” permaneca em utilizagao,
opta- se por capsulite adesiva, pois define essa condicao clinica da articulacdo, que &
caracterizada por dor, rigidez, e pode estar muitas das vezes relacionado com o
periodo de desuso desse ombro, com evolugdo progressiva, o inicio é de forma
insidiosa que pode estar associada a outras doencas e que pode espontaneamente

evoluir para a cura, em muitos dos casos. (FERREIRA FILHO, 2005).

4.1.2 Mecanismos Fisiopatolégicos da Capsulite Adesiva do Ombro

A etiologia da capsulite adesiva ndo € bem explicada, alguns estudos
evidenciaram que entre os fatores associados com a capsulite adesiva do ombro
estédo: género feminino que apresenta idade acima de 40 anos, pode estar relacionado
com traumas, diabetes mellitus, hipotireoidismo ou com alguma cirurgia na articulacéo
glenoumeral. (DUTON, 2006).

A capsulite adesiva do ombro atinge de 3 a 5% da populagcéo em geral, e sua
prevaléncia de acometimento ocorre no género feminino (2:1), entre 40 e 60 anos de
idade e pessoas sedentarias. (FERREIRA FILHO, 2005). Além disso, 0 ombro nao
dominante em geral € o mais acometido, sendo bilateral entre 6% e 17% na populacao
atingida. (CAMARGO, 2004).

De acordo com Ferreira Filho (2005), a classificacdo na qual foi proposta por

Zuckerman et al., —classifica a capsulite adesiva em: a) primaria, ou idiopatica, bem
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guando ndo ha causa aparente ou associacdo com outras doencas; b) secundaria,
guando identifica uma provavel causa ou associa¢ao com outras doencas.

Deste modo ele ainda afirma que a classificacdo secundéria pode ser
subdividida em:

o Intrinseca: pode ser desencadeada por lesdo no proprio ombro, bursite,
artrose, tendinite no manguito rotador;

. Extrinseca: ha ligacdo com alteracbes de estruturas distantes do ombro,
como lesdes do membro superior, fraturas do punho e méao e infecgoes,
doencas do coragdo assim como isquemia do miocéardio e do pulméo doenca
pulmonar crénica, tumores no apice do pulmao;

o Sistémica: quando ha associa¢cado com outras doencas como a diabetes
ou doencas da tiredidea.

A capsulite adesiva primaria idiopatica tem como definicdo a perda, avancada
e dolorosa nos movimentos tanto ativos e passivos do ombro, especialmente
apresentando na rotacdo externa, na qual o paciente passa limitar o uso do braco
gradualmente, e pode ser devido a uma inflamacédo crénica no manguito, tendéo do
biceps ou na capsula articular, desenvolvendo aderéncias capsulares especialmente
nas pregas capsula articular inferior. (KISNER; COLBY, 2005; DUTON, 2006).

A capsulite adesiva secundaria € uma condicdo que leva a uma restricdo de
movimento ativa e passiva do ombro, essa condicdo pode se apresentar de duas
formas clinica, na primeira a restricdo de movimento é menor que a dor, poiso paciente
se readquire seus movimentos com facilidade no decorrer de seis meses a um ano, ja
na segunda forma a dor é irradiada até abaixo do cotovelo observada quanto a
restricdo do movimento, com relato de dor em repouso. (DUTON, 2006).

Os pacientes relatam que a intensidade da dor aumenta de forma progressiva
e geralmente impede que o0 paciente durma sobre o lado acometido.
(CROMENBEGER; JUNIOR, 2012).

Em alguns casos os pacientes relatam o seu inicio com um episodio traumatico,
entretanto outros se referem a um quadro de dores, casualmente no ombro, que néo
restringe as suas atividades de vida diaria, mas que evolui para um quadro
incapacitante. (FERREIRA FILHO, 2005).

Deste modo as caracteristicas presentes nessa patologia é o bloqueio total da
rotacdo externa e interna em virtude dessa patologia afetando exclusivamente a

articulagao glenoumeral. (LECH et al., 1993).
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Na fase inicial ocorre a preservacao da mobilidade da doenca, gerando dessa
forma a confus&o no diagndstico confundindo a com tendinite do supraespinhoso, pois
0s testes especiais irritativos sao positivos. (LECH et al., 1993). A capsulite adesiva
do ombro consta de trés fases sendo elas a fase: dolorosa, enrijecimento e de
descongelamento. (HALL; BRODY, 2012).

Marcada de inicio insidioso a fase dolorosa é caracterizada por dor noturna, a
movimentagdo do ombro € ligeiramente dolorosa, no entanto os movimentos de
abducéo, rotacdo interna e externa diminuem de forma muito rapida podendo durando
de 10 a 36 semanas. (HALL; BRODY, 2012).

A fase de rigidez € apontada por dificuldades na movimentacdo do ombro, pois
afeta o paciente em realizar suas atividades diarias quanto vestir-se ou pentear-se,
marcada pela presenca de rigidez articular, apresentando um consideravel bloqueio,
visto que essa fase dura em média de 4 a 12 meses, podendo também haver
variacfes. (FERREIRA FILHO, 2005).

A fase do descongelamento ocorrera uma liberacdo progressiva dos
movimentos, a elasticidade capsular e ligamentar comecam a ser restaurar-se, apesar
disso, pode ser que a completa recuperacdo da mobilidade do ombro ndo venha ser
completa estendendo-se atél2 a 24 meses a partir do inicio dos sintomas.
(FERREIRA FILHO, 2005).

Normalmente o0s pacientes com capsulite adesiva possuem uma
particularidade na elevacdo do membro acometido, pois a escapula eleva antes dos
“60 graus de abducao, levando a um desequilibrio na compensacao devido a auséncia
de extensibilidade capsular, deste modo a limitagdo comum é na flexdo, abducao e
rotacao externa e interna, com limitagdo na amplitude de movimento.” (LECH et al.,
2003 p. 621).

O diagnéstico fisioterapéutico da capsulite adesiva nem sempre é facil, devido
as alteragbes patologicas associadas que se manifestam por sinais e sintomas
semelhantes. No exame fisico o paciente apresenta aumento dos movimentos
compensatorios da escapula e limitacdo acentuada dos movimentos tanto ativo
qguanto passivo, e existe uma diminuicdo da mobilidade em todos os sentidos,
principalmente na rotacdo externa, rotagcéo interna, limitacdo na abducédo em grau
menor. (MALONE, 2000).

Em meio ao diagndstico clinico o exame complementar disponivel para

confirmar a presenca de capsulite adesiva esta a radiografia, porém este pode ser
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avaliado apenas com uma reducdo no espaco articular da articulagéo, outro tipo de
exame mais eficaz € a artrografia, que é capaz de avaliara integridade no manguito
rotador com o volume articular do ombro, pois sempre estard reduzido. (HALL;
BRODY, 2012).

Apesar dos estudos demonstrarem que a capsulite adesiva venha ser uma
patologia auto- limitante e com avanco espontaneo, as intervencgdes fisioterapéuticas
podem diminuir os sintomas do paciente e trazer grandes beneficios ao mesmo, no
gual tem como objetivo aliviar o desconforto e dessa forma restaurar a mobilidade e a
funcdo do ombro constituindo de técnicas de cinesioterapia conjugado com recursos
da eletroterapia. (CRONEMBERGER et al., 2012; ARAUJO; MEURER, 2012).

4.2 ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICA NA CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO

Os objetivos do tratamento fisioterapéutico consistem principalmente em aliviar
o desconforto e restabelecer a mobilidade do ombro e sua eficacia funcional, levando
em consideragcdo a estimada fisiopatologia da capsulite adesiva do ombro. Assim,
existem diversas modalidades de tratamento, sendo que cada procedimento € parte
integrante do programa e necessita encontrar-se em pleno acordo com as
informacd@es clinicas e com o grau do quadro clinico. (MALONE, 2000).

Apesar de determinados estudos assinalarem que a capsulite adesiva pode
evoluir com uma melhora espontanea. (KISNER; COLBY, 2005). Medidas
terapéuticas precoces devem ser atribuidas com intencéo de abolir ou diminuir a dor
continua e de dificil controle na fase hiperalgica. Outro objetivo principal do tratamento
sera evitar que a grave limitacdo funcional se instala de maneira rapidamente,
prevenindo assim sequelas definitivas. (METZKE; JUNIOR, 2014).

De acordo com Metzker e Junior (2014), antes da adoc¢ao de outros métodos
de tratamento a fisioterapia deve ser inserida 0 mais precocemente e mantido por no
minimo trés meses.

A fisioterapia & primordial na adesdo do tratamento da capsulite adesiva de
ombro, no entanto, devera ser associada a outros meios de tratamento clinico para
melhores resultados. (PIMENTEL, 2013).

Segundo Morelli e Vulcano (1993), a maior parte das patologias do ombro deve
ser tratada com tratamentos conservadores, mesmo que as bibliografias disponiveis

sobre 0 assunto descrevam gque a cura dessa patologia ocorre de forma gradativa e
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espontaneamente, faz se necessario que medidas terapéuticas sejam impostas para
melhores resultados.

Entre as diferentes técnicas e procedimentos que podem ser utilizados na
fisioterapia para o tratamento da CA, destacam-se: crioterapia, eletroestimulagéo
transcutanea (TENS), termoterapia, mobilizacdo passiva e alongamento muscular.
(FERREIRA FILHO, 2005; LECH et al., 1993).

Dudkikewicz e colaboradores (2004), em seu estudo de caso composto por 54
pacientes, com o diagndstico de capsulite adesiva do ombro, que teve como objetivo
avaliar a evolucdo desses pacientes em um tratamento de longo prazo. Foi utilizada a
fisioterapia convencional, este grupo realizou exercicios para melhora da ADM no
ombro afetado, sobretudo nos movimentos de elevagdo do ombro com uma rotagéo
interna e externa. Os resultados mostraram que 90% dos pacientes alcancaram uma
melhora positiva, e apenas cinco pacientes do grupo ndo conseguiram retornar as
suas ocupacdes comuns do dia a dia. Desta forma, os autores sugeriram que embora
seja demorado, esse tipo de tratamento conservador mostrou-se mais uma vez a sua

eficacia, com resultados significativos.

4.2.1 Crioterapia

A crioterapia é definida como uma técnica de aplicacdo local do frio para fins
terapéuticos abrange diversos tipos especificos de aplicacdo que utilizam o gelo na
sua forma liquida (dgua), sélida (gelo) e gasosa (gases), com o objetivo de promover
nos tecidos um estado de hipotermia para promover uma reducéo da taxa metabdlica
local. (NUNES; VARGENS, 2007).

Deste modo, a crioterapia € considerada uma abordagem terapéutica benéfica,
€ considerada uma técnica simples e talvez uma da mais antiga, que é usada para
tratar lesbes agudas. Dessa forma sabe-se que o0 uso do gelo, acontece uma reducgao
da temperatura no tecido, na dor, metabolismo e espasmo muscular, por
consequéncia, ocorrera a reducéo do processo inflamatorio, visto que o consumo de
medicamentos ir4 reduzir, pois ocorre uma liberacdo de intermediérios inflamatoérios.
(SOUZA; UEDA, 2014).

Dessa forma Oliveira e colaboradores (2004), descrevem que as contra-
indicacdes na crioterapia sdo em disturbios da sensibilidade, insuficiéncia circulatéria,

hipersensibilidade ao gelo, doenca vascular periférica e vaso espasmos.
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Em geral os estudos sugerem que a duracédo da aplicacdo do gelo varia entre
20 e 30 minutos, no entanto, existem variacdes sobre esse tempo de aplicacdo do
gelo, podendo gerar um nivel de resfriamento tecidual gerando a eficacia do
tratamento. (SOUZA; UEDA, 2014).

Cronemberger e Junior (2012), realizaram um estudo no qual tinha como
objetivo avaliar a eficacia da fisioterapia no tratamento conservador em pacientes com
capsulite adesiva de ombro em uma clinica particular de Floriano/ PI. Participaram
desse estudo um total de 9pacientes de ambos os géneros, foram realizadas15
sessoOes de fisioterapia, com 50 minutos de duracéo, utilizaram os recursos de TENS
(Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutanea), crioterapia, tracdo do ombro, com
alongamentos dos membros superiores. Os resultados mostraram que 0s pacientes
alcancaram uma melhora no quadro algico a dor que era de dor intensa passou para
baixa intensidade de acordo com a EVA (Escala Visual Analégica) com um ganho
consideravel de amplitude articular em todos os movimentos e direc6es evoluindo de
59,5% a 77,5% na ADM do ombro

4.2.2 Estimulacao Elétrica Neuromuscular Transcutanea (TENS)

O TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), que em portugués é
utilizado com a nomenclatura Estimulagéo Elétrica Neuromuscular Transcutanea, tem
como objetivo de estimular as fibras nervosas grossas mielinizadas de conducgéao
rapida do tipo A-alfa, consiste na aplicacdo de eletrodos sobre a pele. Esse
procedimento estimula os sistemas analgésicos inibindo a conducdo da dor,
provocando assim a reducdo da mesma. (CARDOSO; BARRETOS; PERES, 2013).

Segundo Cronemberger e colaboradores (2012), no Sistema Nervoso Central
(SNC), comecga a liberar de endorfinas, endomorfinas e encefalina minimizando ou
impedindo a percepcgdo central a dor o TENS atua nas fibras nervosas aferentes
como um estimulo diferencial que "concorre" com a transmissao do impulso doloroso,
ativando de tal modo células da substancia gelatinosa, promovendo dessa forma uma
modulacao inibitéria segmentar. (BRANQUINHO; ROCHA, 2015).

A comporta da dor pode ser fechada pelo acionamento de mecanorreceptores
quando se “esfrega a pele”, provocando uma atividade aferente A de didmetro largo,
dificultando a transmissdo da informacdo nociva em curso, por consequéncia

acontece uma reducdo na sensacéo de dor. Existem quatro tipos classicos de TENS



28

sendo eles: convencional, acupuntura, breve-intenso e burst. Sendo que a comporta
€ desenvolvida por sinapses excitatorias e inibitérias que conduzem o fluxo das
informagdes neurais. (CARDOSO; BARRETOS; PERES,2013).

O TENS é uma corrente de baixa frequéncia, sequencial ou em trens de pulso,
gue apresenta uma forma de onda bifasica, simétrica ou assimétrica balanceada com
uma semionda quadrada positiva e um pico negativo. A frequéncia de aplicacdo da
TENS varia desde 1 a 150 Hz, situados dentro do espectro biologico de aplicacdo da
eletroterapia de 1 a 250 Hz. (TELLES et al., 2011).

Dessa forma a duracdo de pulso, esta varia de 20 a 250 ms parametros que
combinam elevada frequéncia (80 a 150 Hz) e duracao de pulso mais baixas (20 a 80
ms), permitem a estimulag&o de fibras nervosas altamente mielinizadas e de grande
diametro, como as fibras A-b e desencadeando potenciais de acao repetidos. Por
outro lado, frequéncias mais baixas (1 a 10 Hz) e durac¢Bes de pulsos mais altas (100
a 250 ms) propiciam a estimulacao de fibras do tipo A-B e C. (TELLES et al., 2011).

De acordo com Cardoso, Barretos e Péres, (2013), afirmam que a acdo basal
do TENS convencional esta relacionado com a analgesia segmentar adjunta pelo
acionamento de fibras AR, TENS acupuntura é a analgesia extra segmentar que se da
a atividade de ergorreceptores, TENS breve intenso trabalha a analgesia que é o
segmento extra, por meio da atividade em aferentes cutaneos que apresenta um
menor diametro. (CARDOSO; BARRETOS; PERES,2013).

Existem poucas contra- indicacées que proibem ou limitam a aplicacdo do
TENS, estas baseiam-se em pacientes que usam marca-passos, sofrem cardiopatia
ou disritmia, nos primeiros trés meses de gestacao, neoplasias. (TRIBIOLI, 2003).

Macedo e colaboradores (200-), realizou um estudo de caso em um Unico
paciente com queixa de dor e limitacdo de movimentos no ombro esquerdo, tendo
como diagnéstico clinico de capsulite adesiva no ombro esquerdo, com dor na
palpacédo (classificagdo 10 de acordo com a escala visual analégica da dor) utilizou
como tratamento a eletroterapia com TENS, com duragdo de pulso de 180 us e
frequéncia de 8 Hz, durante 20 minutos num total de 29 atendimentos. Os resultados
mostraram que a intervengao precoce neste tipo de patologia € muito importante para
que os resultados sejam satisfatorios, ja que a mesma tem sua etiologia e evolucao
de forma complexa. Sendo assim, com 0 uso da fisioterapia pode-se intervir atraves
da cinesioterapia e a eletrotermoterapia para reducao da dor (de 10 para 4 na escala

visual analogica da dor) e aumento da amplitude de movimento do paciente.
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4.2.3 Termoterapia

Com relacdo as aplicacdes do calor, tais como a diatermia destacam -se:
(ultrassom, ondas curtas ou microondas) e sao empregadas como coadjuvantes para
alivio do quadro algico e para diminuicdo da excitabilidade neuromuscular local.
(LECH et al., 1993).

A termoterapia deve ser realizada essencialmente antes da realizagdo de
exercicios terapéuticos, sendo que seus efeitos fisiologicos se restringem a aumento
do fluxo sanguineo local e da distensibilidade tecidual. (MORELLI; VULCANO, 1993).

Para a aplicacdo de termoterapia deve-se levar em conta que o tempo de
aplicacdo deve ser respeitado e de forma alguma sua diminuicdo pode ser
compensada pelo aumento da intensidade, porque pode haver elevagdo da
temperatura tecidual e desvitalizardo da regido irradiada. Portanto, tendo como contra-
indicacdes: aplicacdo sobre a medula espinhal, em gestantes, em neoplasias, em
feridas contaminadas e ndo deve ser utilizado em lesdes agudas e/ou hemorragicas.
(FARIAS, 2011).

Essas ondas ultrass6nicas podem ser absorvidas nos tecidos e podem ser
transformados em calor, dessa forma o calor penetram nos tecidos, e dessa forma
desenvolve uma vibracdo celular que ocorre produzindo um acréscimo da
permeabilidade da membrana, aumentando com rapidez, a velocidade de propagacao
ibnica através da mesma. (MAIA FILHO et al., 2011).

Como resultados decorrentes do efeito térmicos do ultrassom destacam —se:
acréscimo do fluxo sanguineo local, diminuicdo de espasmo muscular, um aumento
da das fibras de colagenas. Entretanto, os efeitos térmicos geram ondas estacionarias
gue podem lesionar os tecidos, todavia € possivel utilizar o ultrassom em dois modos:
o0 modo pulsado e continuo do transdutor durante o tratamento. (GOMES; MEIJIA,
200-).

Com a diminuigcdo da excitabilidade das fibras nervosas aferentes, o efeito
analgésico ocorre, provocando uma reducéo nas excitacdes dolorosas, e a analgesia
pode ser estabelecida por um relaxamento muscular, pela evolucdo da circulacdo e
decorrente de uma regeneracéo tecidual, sendo um fator de grande importante a
analgésica fornecida pelo o uso do ultrassom € a reabsorcdo do edema, o que facilita
a drenagem de subprodutos irritantes que causam dor. (CARDOSO; BARRETOS;
PERES, 2013).
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Em um estudo realizado por Daniele, Gongalves e Silva (2011), com uma
paciente do género feminino, 68 anos, tendo como diagnostico com capsulite adesiva
no ombro esquerdo. Realizando um total de20 sessdes, de40 minutos por sesséo,
sendo que os recursos fisioterapéuticos consistiam em ultrassom terapéutico com
mobilizacdes articulares (deslizamento anteroposterior, e deslizamento inferior). Os
resultados mostraram que a mesma obteve uma evolucédo eficaz tanto na amplitude
de movimento (ADM), quanto na forca muscular e no quadro da dor de inicio 10 EVA
e apos as vintes sessfes com EVA 3 de dor. Sendo assim, 0s autores sugerem que a
fisioterapia € primordial na evolucdo do quadro algico, e no ganho da ADM e forca

muscular, levando a paciente ao retorno de suas atividades da vida diaria.

4.2.4 Mobilizacao Passiva

Como modalidade terapéutica deve ser escolhida a mobilizagdo articular para
uma restauracao ou conservagao de movimento articular normal das articulagdes do
complexo do ombro. Contudo, a mobilizacdo é uma técnica indicada para a capsulite
adesiva na fase de rigidez. (KAPANDJI, 2000).

Biasoli e Izoli (2003), descrevem que as principais contraindicagcbes para a
reabilitagdo s&o: dor severa com o movimento articular e destruicdo articular
rapidamente progressiva, estas situacfes, a terapia pode ser uma experiéncia
desagradavel e até piorar o estado geral do paciente.

A mobilizacao articular passiva € aplicada de forma terapéutica através de uma
forca externa que auxilia esse paciente a realizar um deslocamento do segmento
osteoarticular. (CALLEGARO et al., 2010).

Prentice (2012), afirma que a mobilizacdo articular passiva € uma técnica e
pode ser utilizada para atingir uma variedade de objetivos de tratamento como: reduzir
a dor; diminuir a reacdo muscular de defesa; alongar o tecido de uma articulagéo
especialmente o tecido capsular e ligamentar, existindo também as técnicas de
tratamento destinadas a melhorar o movimento acessorio, que envolvem movimentos
oscilantes de pequena amplitude, chamados de deslizamento. (PRENTICE, 2012).

Deste modo segundo Barbosa e colaboradores (2008), descrevem cinco graus

para a mobilizacdo articular com efeitos fisiologicos:
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e Grau l:distintapor minimos movimentos no comec¢o do arco de amplitude, sendo
que o efeito fisiolégico é a abertura de elementos neurologica através de
mecanorreceptores

e Grau ll: decorrente de um movimento realizado no meio do arco de amplitude,
que, atua ativando as comportas medulares, pode estimular o retorno venoso e
linfatico,

e Grau lll: h4& um movimento por todo arco de amplitude, induzindo aos mesmos
efeitos do grau Il sucedido de estresses que ocorre nos tecidos encurtados
originados por aderéncias;

e Grau IV: micro movimentos no final do arco de amplitude que promovem
estresses teciduais capazes de movimentar discretamente os tecidos fibroticos;

e Grau V: trata-se de uma manipulagao articular, proporcionando movimento
minusculo de alta agilidade no meio do arco de amplitude, pois estimula a quebra
de aderéncias, e ativa os 6rgdos tendinosos de Golgi, alterando de maneira
drastica a qualidade dos tecidos que envolvem toda a articulacao.

Prentice (2012) alega que, Maitland descreveu que as mobilizacdes articulares
tanto graus | e Il podem ser usadas especialmente na abordagem da dor, e as de
graus lll e IV, para tratara rigidez articular, primordialmente necessitando tratar a dor
e em seguida rigidez.

Portanto, a direcdo em que ocorre a mobilizacdo articular ocorre pelo
fenbmeno da regra do concavo-convexo, sendo que a direcdo apropriada a ser feita é
ver a direcdo que o paciente relata dor deve-se realizar na direcdo oposta, até que o
mesmo consiga tolerar a dor na direcéo apropriada. (NICHOLSON, 2008).

Em um estudo realizado por Nicholson (2008),que tinha o objetivo avaliar os
resultados da mobilizacao articular passiva na dor e a hipomobilidade adjunto a CAO,
em dois grupos, durante o periodo de um més o grupo que fez exercicios de
mobilizacdo passiva duas a trés vezes na semana, apresentaram efeitos de melhora
na com relacédo no quadro doloroso e no movimento de abducéo passiva e bem como
comparado com 0 outro grupo que recebeu exercicios ativos, indicando assim que, a
técnica de mobilizacdo articular passiva pode ser considerada a sua eficacia com
relacdo ao tratamento da dor e da mobilidade do ombro em pacientes com capsulite

adesiva.
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Estudos de Frantz e colaboradores (2012), em seu estudo de 6 semanas,
demonstrou que a fisioterapia com a procedimento de mobilizacdo passiva do ombro,
induze a uma melhora na amplitude de movimentos do ombro, sendo um método de
impacto positivo nos tratamentos fisioterapéuticos quéo grandemente alongamento
muscular, na capsulite adesiva do ombro.

Estudo de Luza e colaboradores (2010), realizaram um estudo de caso com um
paciente, onde foi avaliado a aplicagédo de mobilizagGes passivas na capsulite adesiva
do ombro. A intervencéo fisioterapéutica ocorreu em setembro de 2009, sendo 10
sessOes, teve como conduta trés repeticdes de sessenta segundos no movimento em
direcionamento de deslizamento caudal, posterior e anterior da cabeca umeral, ao
término do décimo atendimento, visto, que foi realizado goniométrica na primeira e
Ultima sessdo, para dessa forma avaliar se obteve alteracdes na amplitude de
movimento articular ativa apresentada do ombro no periodo que o paciente estava em
tratamento. Na ultima sesséo autores constataram que para o movimento de flexao, o
individuo apresentava uma ADM de 94° evoluindo para 108°, na abducédo que era de
90° evoluiu para 106°, na rotacao interna de 36° progrediu para 48°, na rotacéo
externa do ombro o paciente apresentava32° houve uma progressao para 42°. Assim,
os autores puderam concluir que a mobilizacdo passiva na resolucdo da capsulite
adesiva do ombro, mostrou ser uma excelente alternativa no restabelecimento da

mobilidade articular da articulacdo glenoumeral.

4.2.5 Alongamento Muscular

O alongamento € qualquer manobra terapéutica exercida com foco principal de
alongar o comprimento de tecidos moles que encontram —se devido a patologia
reduzidos objetivando o aumento da amplitude de movimento. (KISNER; COLBY,
2005).

Segundo Fernandes e colaboradores (2002), existem diferentes técnicas de
alongamento deste modo, as mesmas podem ser efetivadas de formas diferentes,
entre elas estdo: o alongamento passivo, ativo, ativo-passivo e ativo-assistido. O
alongamento passivo este é efetivada sem que haja nenhuma contragéo voluntaria
dos musculos envolvidos, é realizado por um profissional fisioterapéutico; ja o

alongamento ativo este é realizado através de uma contragdo voluntaria dos

musculos; portanto alongamento ativo-passivo € considerado quando o mesmo
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consegue realiza 0 movimento até obter a amplitude possivel e posteriormente o
profissional completara esse arco de movimento; dessa forma o alongamento ativo-
assistido este é realizado de modo ativo , no entanto com um auxilio do profissional
para poder completar o possivel grau de movimento, visto que o paciente ndo deixa
de tentar a realizar o movimento, mesmo tendo o auxilio de profissional fisioterapeuta
, sendo que pode ser auxiliado por um segmento do copo do mesmo.

Miyazaki e colaboradores (2010), realizou no estado de S&o Paulo, um estudo
composto por 136 pacientes na faixa etaria de 47 anos com diagnoéstico de capsulite
adesiva, sendo que um grupo foi composto por 53,7% do género feminino e outro com
46,3% do género masculino. O estudo foi ajustado de acordo gravidade da perda
funcional e com a etiologia, 46,5% dos casos estava relacionado com a causa
idiopética e o total de 53,5% com causa secundarias, foi realizado bloqueios seriados
do nervo supraescapular, posteriormente apds uma melhora significativa foram
adicionados ao tratamento o alongamento para ganho de amplitude de movimento, a
quantidade de aplicacdes foram em média de 4 a 17, obtendo um resultado positivo
em 84% dos pacientes. Os resultados mostraram que o método de tratamento obteve
uma ligeira e longa durabilidade na melhora da dor, promovendo a integracéo
exercicios com o objetivo de promover um ganho de amplitude de movimento.

Menezes (2002), descrevem que a abordagem de tratamento através dos
alongamentos € eficaz nas reparacdes das retracdes capsulares, principalmente da

capsula posterior

4.2.6 Fortalecimento Muscular

Nas disfun¢cdes musculoesqueléticas, o fortalecimento muscular € um recurso
muito importante no tratamento fisioterapéutico, pois este é capaz de melhorar a
limitacdo funcional e a incapacidade, além de auxiliar na diminuicdo do
desenvolvimento patologia e na cautela da ocorréncia de condi¢cdes secundarias e de
recidivas. (GREVE; AMATUZZI, 1999).

O tratamento se divide em duas fases aguda que tem como objetivo de
diminuicdo da dor, restaurar o arco de movimento sem dor, retardo da atrofia
muscular, minimizar os efeitos nocivos da imobilizacdo e da restricdo de movimentos
e na fase funcional sendo que o objetivo € atingir o movimento completo sem dor,

restaurar a forca e melhora do controle neuromuscular. (DUTTON, 2004).
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Souza (2001), recomenda que 0s exercicios realizados por pacientes com
lesBes na articulacdo do ombro nédo ultrapassam os limites acima da cabeca, dessa
forma evitar também as atividades que possam levar ao impacto da articulagdo
glenoumeral e possam produzir dor.

Contudo, inicia-se um programa de fortalecimento dos musculos do manguito
rotador o subescapular, supraespinhoso, infraespinhoso e o redondo menor. LECH et
al., 2003).

Na fase aguda sao indicados os tradicionais exercicios pendulares, que devem
ser executados em flexdo lombar de 90 graus, estes sao feitos no sentido horario,
anti-horario, latero-lateral e antero-posterior. (SOUZA, 2001).

Deste modo, o exercicio de fortalecimento em cadeia cinética fechada € de
suma importancia, este visa equilibrar a compresséao e as forgcas de cisalhamento no
ombro, sendo que podem ser iniciadas com a méao estabilizada em uma parede, ou
com uma bola na parede, fazendo manobras escapulares como elevacéo, depressao,
retracao e prostracédo. (DUTTON, 2004).

Os exercicios em cadeia aberta devem ter rotacdo interna e externa resistida,
realizando com o braco em amplitudes crescentes para um fortalecimento dos
musculos supraespinhoso, redondo menor e subescapular, através do fortalecimento
dos musculos que compdem o0 manguito rotador, é possivel restaurar o equilibrio
normal e a forca acoplada durante a elevagédo do ombro. (SOUZA, 2001; DUTTON,
2004).

A reabilitacdo do complexo do ombro deve possibilitar de suas atividades com
o maior grau de independéncia funcional, isto €, com amplitudes articulares, forca
muscular e controle neuromuscular o mais proximo possivel do padrdo normal.
(DUTTON, 2004).

O sucesso da reabilitagao depende do grau da lesdo, assim como de sua
execucdo da reabilitacdo criteriosamente fundamentada da adeséo irrestrita do
paciente ao programa conduzido e orientado pelo fisioterapeuta. (SOUZA, 2001).

Segundo Morelli e Vulcano (1993), a maioria das patologias do ombro deve ser
tratada conservadoramente. Os autores indicam que o trabalho consiste em ganho de
amplitude e forca muscular, ainda mostram importancia na estabilidade e depressao
da cabeca umeral realizada pelo manguito rotador, e a importancia da rotacao externa

na elevacdo do membro superior.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da presente revisao de literatura foi possivel constatar que o complexo
do ombro é formado pela escépula, clavicula e imero, e é considerada a articulagéo
mais complexa do corpo humano. Nesta articulagdo podem ocorrer lesbes de
componentes articulares, como por exemplo da capsula articular do ombro, sendo
denominada capsulite adesiva.

A capsulite adesiva do ombro € uma patologia caracterizada pela diminuigdo
da mobilidade tanto ativa como passiva, pertinente as aderéncias da capsula articular
do ombro, a mesma é de etiologia desconhecida, porém pode ser causada por fatores
intrinsecos e extrinsecos, tratando-se de uma patologia dolorosa, caracterizada por
um processo inflamatério com presenca de fibrose e retracdo da cépsula articular,
levando a limitagdo de movimento do ombro dificultando o desempenho das atividades
exercidas pelo individuo afetado.

Diante do levantamento bibliogréafico realizado, observou-se que a abordagem
fisioterapéutica por meio dos recursos com a crioterapia, estimulagdo elétrica
neuromuscular transcutanea (TENS), diatermia, mobilizagdo passiva, alongamento e
fortalecimento muscular, esses recursos poderdo ser aplicadas com sucesso para a
reabilitacdo da capsulite adesiva de ombro, promovendo uma diminuicdo do quadro
algico, que facilitara a execuc¢éao de exercicios para ganho de amplitude de movimento,

consequentemente podendo trabalhar forgca muscular neste membro. Sendo assim, a

fisioterapia se mostrou um tratamento adequado e com resultados positivos.
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