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RESUMO

Capsulite adesiva ou chamado de ombro congelado afeta um grande nimero de pessoas, as causas ainda
sao relativamente desconhecidas, porém os efeitos e as consequéncias debilitantes sdo bem conhecidos
e os procedimentos de reabilitacdo podem incluir intervencgdes cirdrgicas e ndo cirurgicas, dependendo
da condicdo clinica do paciente. A fisioterapia pode fazer parte de um programa que inclua exercicios no
domicilio. O estudo tem como objetivo relatar uma intervencao de fisioterapia domiciliar e melhora da
disfuncao da capsulite adesiva. Para a realizagao do trabalho, foi mensurada a amplitude de movimento
da articulagdo glenoumeral em abducgdo e flexdao, bem como a intensidade da dor por meio da escala
visual analdgica de dor. O protocolo de tratamento fisioterapéutico foi estabelecido pelo responsavel do
estudo. Como resultado, houve melhora significativa na dor e amplitude de movimento em abducdo e
flexdo. O presente estudo demonstra que um protocolo de fisioterapia domiciliar foi eficaz para
restauracdo da funcionalidade do ombro.
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ABSTRACT

Adhesive capsulitis or frozen shoulder affects a large number of people, the causes are still relatively
unknown, however the debilitating effects and consequences are well known and rehabilitation
procedures may include surgical and non-surgical interventions depending on the patient's clinical
condition. Physiotherapy can be part of a program that includes home exercises. The study aims to report
a home physiotherapy intervention and improvement of adhesive capsulitis dysfunction. To perform the
work, the range of motion of the glenohumeral joint in abduction and flexion was measured, as well as
the intensity of pain using the visual analog pain scale. The physiotherapeutic treatment protocol was
established by the person responsible for the study. As a result, there was significant improvement in pain
and range of motion in abduction and flexion. The present study demonstrates that a home physiotherapy
protocol was effective in restoring shoulder functionality.
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1. Introducao

O ombro congelado ou capsulite adesiva (CA) é uma doenca inflamatdria com quadro de dor na
articulacdo glenoumeral (AGU), causando rigidez e diminuicdo da amplitude de movimento (ADM). Essa
disfungao denota que tem uma preferéncia levemente acentuada pelo sexo feminino [1,2]. Além disso, a
CA é uma condicdo idiopdtica e esta associada a diabetes mellitus, bem como a doenca coronariana,
tireoidiana, cerebrovascular, autoimune e de Dupuytren [3,4].

Segundo a literatura, a AGU é circundada por uma cdpsula articular de tecido conjuntivo e
estabilizado pelo manguito rotador [5]. O elemento anatomico “capsula articular” desencadeia
inflamagdo por causas multifatoriais, levando a fibrose. Devido a este ultimo fator, este processo é
acompanhado por rigidez gradativamente progressiva, levando a uma restricdo significativa da articulacao
e, assim, levando a doenca em trés fases clinicas (Tabela 1). Vale ressaltar que essa condicdo clinica
também pode ocorrer apds manter o ombro estatico por um longo periodo, como apds uma cirurgia,
fratura ou imobilizacdo do ombro [6-9].

Para alivio da dor e melhora da ADM da AGU é indicado o tratamento nao cirurgico, incluindo anti-
inflamatdrios ndo esteroides, corticosteroides orais de curto prazo, injecdes intra-articulares de
corticosteroides, acupuntura, hidrodilatacdo capsular e fisioterapia. Além destes, a fisioterapia
combinada com injecOes de corticosteroides pode proporcionar um bom prognéstico, levando a uma
melhora do quadro clinico do que a fisioterapia isolada [10].

Convém salientar que a fisioterapia tem o intuito de elidir o quadro sintomatico e restaurar o
movimento do ombro. Quanto a esta abordagem, é primordial que o fisioterapeuta investigue os aspectos
clinicos e a fase clinica da disfuncdo para a correta terapéutica, ja que existem varias modalidades de
tratamento fisico, integrando assim o programa especifico de fisioterapia de acordo com a investigacao
[11,12]. Desse modo, o tratamento fisioterapéutico varia de acordo com a CA que o paciente apresenta.

Um ponto que merece destaque é a fisioterapia domiciliar. Essa modalidade tem ganhado
importante papel na assisténcia ao paciente. Acrescenta-se ainda, que no ambiente domiciliar, o
fisioterapeuta tem que ser capaz de realizar anamnese e exame fisico minuciosos, possibilitando a
elaboracdo de um plano de cuidado continuado, além de proporcionar maior conforto ao paciente
[13,14].

Esta modalidade terapéutica estd relacionada a pessoa com déficit do aparelho locomotor,
impedindo sua locomogao até o ambulatdrio ou que ndo possui condigdes financeiras de se deslocar a um
servigo especializado. Devido a esses fatores, isso inviabiliza a continuidade da fisioterapia, agravando o
quadro clinico, distanciando-o da sociedade e até mesmo dos vinculos familiares e amigos, podendo até
desencadear depressao, por isso a importancia do tratamento domiciliar, visto que, além de melhorar o
quadro clinico, pode resultar na melhora da qualidade de vida.

Com base nesse contexto, o trabalho justifica-se pela relevancia no crescimento da fisioterapia
domiciliar, sendo necessaria a busca de um protocolo fisioterapéutico eficaz. Dessa forma, o objetivo
deste trabalho foi relatar uma intervengao de fisioterapia domiciliar e melhora da disfungao da capsulite
adesiva.
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Tabela 1. Progressao da doenca em trés fases clinicas.

Fase Definicao Caracteristica
1 Dolorosa Inicia-se com dor difusa e persistente, piora a noite, evoluindo para dor em
repouso. Persiste de 2 a 9 meses.
2 Congelada ou Esse periodo é caracterizado por limitacdo progressiva da ADM em todos
adesiva os planos do ombro, porém com diminuicdo da dor, que deixa de ser

constante. Persiste de 4 a 12 meses.
3 Descongelamento Restauragao da elasticidade capsular e ligamentar. O retorno total da ADM
ou regressao leva de 12 a 24 meses.

ADM (Amplitude de movimento); Fonte: St Angelo, Fabiano [9]; Pandey et al. [15]; Chuang et al. [16].

2. Descrigao do caso

Um homem de 68 anos com histérico de CA procurou a clinica de fisioterapia de uma universidade
particular do interior paulista. A clinica oferece atendimento gratuito a populacdao. O motivo da procura
foi devido a uma solicitacdo médica que prescreveu sessdes de fisioterapia, mas caso ndao houvesse
melhora, a cirurgia deveria ser realizada. Devido as condi¢des, o senhor foi atendido em sua residéncia.
Na admissdo, o peso foi de 118 kg, altura de 1,76 m, IMC de 38,9 kg/m2, hipertenso, hipotireoidismo e
diminui¢cdao da ADM em abducdo e flexao do braco.

O senhor relatou que a dor existia ha aproximadamente trés meses e que devido a esse fator nao
conseguia movimentar o ombro. Ele também relatou que usa losartana potassica e atenolol para
hipertensao e Puran® para hipotireoidismo, além de ser sedentdrio.

A goniometria do ombro foi utilizada para mensurar os angulos articulares dos movimentos de
abducdo e flexdo, evidenciando apenas as médias dos valores obtidos nas sessdes semanais. A dor do
participante foi avaliada por meio da escala visual analédgica (EVA), classificando dor leve de 0 a 2,
moderada de 3 a 7 e intensa de 8 a 10.

O tratamento fisioterapéutico durou sete semanas, com trés sessdes semanais (segunda, quarta e
sexta), exceto a ultima semana, que teve duas sessdes (segunda e quarta), totalizando 20 sessdes. O
protocolo de tratamento foi estabelecido pelo responsavel do estudo (Apéndice A).

Apds as 20 sessOes, o participante foi encaminhado para a clinica da universidade para dar
continuidade ao tratamento até a completa cura da disfuncao.

Os dados obtidos sdo expressos em média e desvio padrdo e para analise estatistica foi utilizado o
software SigmaPlot versdo 11.0. Foi utilizado o teste t de Student pareado e estabelecido nivel de
significancia de 5%.

3. Resultados

O resultado mostra que na primeira semana o participante apresentou ADM em abducdo de 73,3°
com desvio padrdo de 11,0 e em flexdo de 109,3° com desvio padrdo de 6,0 (Tabela 2). Na sétima
semana, a ADM apresentou melhora significativa, com abducdo de 146,0° e desvio padrdo de £10,9 e em
flexdo com 151,5° e desvio padrdo de +9,2. As médias e desvio padrdo das medidas goniométricas ao
longo das semanas sao apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2: Média e desvio padrdo das medidas goniométricas durante as sete semanas de atendimento.

Semana Abdugao (°) Desvio Padrdao Flexdo (°) Desvio Padrao
1@ 73,3* 11,0 109,3** 6,0
2° 85,0 4,4 112,7 10,0
32 100,7 3,1 122,0 2,6
49 114,7 1,5 131,0 4,6
5e 110,0 8,7 134,3 4,7
6° 131,7 15,0 145,0 8,8
79 146,0* 10,9 151,5** 9,2
Valor de p 0,02* NA® 0,01%** NA®

® amplitude de movimento; * p — nivel de significancia obtido pelo t de Student através da comparag¢do das médias da
primeira semana com a sétima semana em abducdo; ** p — nivel de significancia obtido pela comparac¢do das médias da
primeira semana com a sétima semana em flexdo; NA® (n3o se aplica).

A intensidade da dor do participante na primeira semana foi de 6,7 com desvio padrao de +1,2. Na
sétima semana, a escala foi de 2,0 com desvio padrdo de +0,8 (Tabela 3). A intensidade média da dor ao
longo das semanas sao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3: Média e desvio padrao da intensidade da dor.

Semana Intensidade da dor (EVA) Desvio Padrdo
19 6,7* 1,2
29 6,3 2,9
39 5,3 2,5
49 5,0 1,0
5e 4,3 2,3
69 3,0 0,8
79 2,0* 0,8
Valor de p 0,01* NA(

* p — nivel de significancia obtido pelo t de Student através da comparagao das médias da primeira semana com a sétima
semana; EVA (Escala visual analégica); NAY (n3o se aplica).

4, Discussao

No presente estudo, a adesao do participante em executar o protocolo de reabilitacdo domiciliar,
proporcionou evolu¢do na mobilidade do ombro, mostrando-se eficaz para a disfuncdo, apresentando
resultado positivo com melhoras significativas na ADM e na intensidade da dor. Assim, a andlise estatistica
foi significativa (p < 0,05) para o grau de amplitude de abducdo e de flexdo (Tabela 2), e também o valor
(p < 0,05) apresentou diferenca significativa para a intensidade da dor (Tabela 3). Para Santello et al. [14],
os protocolos de exercicios domiciliares melhoram a funcdo e a qualidade de vida dos pacientes com
disfungdes do ombro, para os quais existem barreiras e estimulos importantes para a adesdo ao
tratamento dessas disfungdes.

Além disso, o estudo mostrou uma avaliacdo criteriosa e uma reabilitacdo domiciliar bem
estabelecida, visto que foi eficaz para o tratamento da disfuncdo do ombro. De acordo com Silva et al.
[13], a conduta no atendimento domiciliar exige do fisioterapeuta uma visao ampliada, que compreenda
o contexto domiciliar e as relagGes familiares para implementar um método de cuidado junto com a

Biosciences and Health | www.bioscienceshealth.com.br | 2023 | vol. 01 |




Araujo EB, Figueira TG

familia. Essa estratégia, tem base tedrico-pratico, no entanto, existem lacunas cientificas com poucas
publicacGes sobre o assunto, o que dificulta a comprovacdo da eficdcia dessa estratégia. Para Beraldo et
al. [7], os autores relatam que para estabelecer uma boa conduta terapéutica deve-se estabelecer uma
avaliacdo acurada da AGU, que deve incluir avaliagcdes dindmicas e quantitativas da regido do ombro para
gue possam fornecer melhores informacoes para a pratica clinica.

Segundo Ramirez [10], a fisioterapia tem sido tradicionalmente usada para tratar a CA e foram
encontradas fortes evidéncias de que as técnicas de mobilizagdo manual com exercicios proporcionam
maior ADM e fungdo em pessoas com CA. Os achados corroboram com o presente estudo, que preconizou
a mobilizacdo manual na reabilitacdo do participante da pesquisa.

E importante destacar que a doenca da tireoide, especialmente o hipotireoidismo estd associada
a um risco aumentado de desenvolver CA em pacientes com disfuncao tireoidiana [16]. Esses achados
permitem refletir sobre a condicdo do participante do presente estudo, uma vez que ele é portador de
hipotireoidismo, o que sugere que essa condicdo pode ter sido um fator contribuinte para o
desenvolvimento da CA.

O periodo de reabilitacdo ilustrou melhoras satisfatéria tanto na reducdo do nivel de dor quanto
no aumento da ADM da AGU. Isso também incluiu habilidades bésicas do dia a dia, como lavar, vestir,
alimentar e melhorar a qualidade do sono. Esses achados corroboram com o estudo de Roncaglia et al.
[17], que também mostrou melhora no estado geral do participante, principalmente nos niveis de dor e
ADM.

5. Conclusdo

Conclui-se que o protocolo estabelecido de fisioterapia domiciliar foi eficaz para a reabilitacdo da
capsulite adesiva, apresentando melhora no nivel de dor e na ADM, melhorando também a qualidade de
vida do participante da pesquisa.
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APENDICE A: Protocolo de tratamento estabelecido para tratamento de capsulite adesiva.

Periodo Procedimento
12062 e Mobilizagdo articular no sentindo caudal da articulagdo glenoumeral (AGU) em movimentos oscilatérios
sess@o (MOSC) (5minutos (min), com intervalos de 30 segundos (s) a cada 10 movimentos (MOV).

e Mobilizagdo articular anterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
12e2? o Mobilizagdo articular posterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
semana e  Tragdo glenoumeral (10 repeti¢cdes com sustentagdo de 30s em cada agdo).
e Estimulagdo Elétrica Transcutanea (TENS) — 30 min — Frequéncia 125 Hz; largura de pulso 75 ms. Apds as
mobilizagGes.
79099 e Mobilizagdo articular no sentindo caudal da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
sessdo | e  Mobilizagdo articular anterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
e Mobilizacdo articular posterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
3% e Tracdo glenoumeral (10 repeticdes com sustentagdo de 30s em cada ag3o).
Semana | e  TENS - 30 min — Frequéncia 125 Hz; largura de pulso 75 ms. Apds as mobilizacdes.
109a 122 | e Mobilizagdo articular no sentindo caudal da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
sessGo e  Mobilizagdo articular anterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
e Mobilizagdo articular posterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
49 le  Tragdo glenoumeral (10 repeticdes com sustentagdo de 30s em cada ag3o).
Semana | * |ntensificacdo dos movimentos oscilatérios. * TENS — 30 min — Frequéncia 125 Hz; largura de pulso 75 ms.
Ap0ds as mobilizagdes quando o participante referia dor (PRD).
1320 152 | e  Mobilizagdo articular no sentindo caudal da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
sessGo | e  Mobilizacio articular anterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
e  Mobilizagdo articular posterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
5% e Tracdo glenoumeral (10 repeticdes com sustentacdo de 30s em cada ag3o).
Semana | ¢  Exercicios em movimentos de abdugso e flex3o com halter de 2 quilos.
e Exercicios em movimentos de abducdo e flexdo com faixas elasticas.
* Intensificagdo dos movimentos oscilatérios. * TENS — 30 min — Frequéncia 125 Hz; largura de pulso 75 ms.
Apds as mobilizagdes quando o PRD.
1620 18? (e Mobilizagdo articular no sentindo caudal da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
SessGo | e  Mobilizagdo articular anterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
e  Mobilizagdo articular posterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
69 e Tragdo glenoumeral (10 repeti¢des com sustentacdo de 30s em cada a¢do).
Semana e  Exercicios em movimentos de abdugso e flex3o com halter de 3 quilos.
e Exercicios em movimentos de abdugao e flexdo com faixas elasticas.
* Intensificagdo dos movimentos oscilatérios.
192 209 | e«  Mobilizagdo articular no sentindo caudal da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
sessdo | e  Mobilizacdo articular anterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
e Mobilizagdo articular posterior da AGU em MOSC (5min, com intervalos de 30s a cada 10 MOV.
72 | e Tragdo glenoumeral (10 repeticdes com sustentacdo de 30s em cada acdo).
Semana | e  Exercicios em movimentos de abdugo e flex3o com halter de 3 quilos.
e Exercicios em movimentos de abducdo e flexdo com faixas elasticas.
* Intensificagdo dos movimentos oscilatdrios.
- Avaliacdo final e encerramento das sessdes.
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