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Resumo: Este estudo verificou os efeitos dos exercicios terapéuticos na variavel amplitude articular em
sujeitos com Sindrome do Impacto do Ombro (SIO). Utilizou-se um grupo de oito individuos, com idade
entre 40 e 65 anos, residentes em Vigosa-MG, com diagndstico médico de SIO, encaminhados ao setor de
Fisioterapia da Prefeitura Municipal de Vigosa. Para mensurar a amplitude articular, foi utilizado o protocolo
LABIFIE de goniometria. Foram realizadas trés coletas, sendo a primeira basal, a segunda na quinta sessao
e a terceira na décima sessao. Utilizou-se a estatistica descritiva, com os valores médios e desvio padrao, e
intervalo de probabilidade de 95% minimo e maximo da média. Na estatistica inferencial, utilizou-se os
testes ANOVA one way com medidas repetidas seguido do teste post hoc de Tukey para identificar as
diferencas significativas. O nivel de significAncia adotado foi de 0,05. Houve melhora significativa da
amplitude articular nos movimentos de flexdo, abducdo e extens&o horizontal. Os demais movimentos ndo
apresentaram melhora significativa. Concluiu-se que 0s exercicios terapéuticos promoveram aumento da
amplitude articular em pacientes com SI|O.

Palavras-chave: Sindrome do Impacto, exercicios terapéuticos, amplitude articular.
Area do Conhecimento: Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Introducao

Nos dias atuais, lesdes derivadas de esfor¢cos
repetidos e movimentos bruscos sdo fatos comuns
na vida de muitos individuos que desempenham
atividades sociais e especiais (PATERNOSTRO,
2004). A Sindrome do Impacto do ombro (SIO) é a
causa mais comum de dor no ombro
(TEREBINTO, 2003). Souza (2001) cita que esta &
a segunda maior incidéncia de queixa das
doencas musculoesqueléticas. Garcia (2004)
corrobora relatando em seu estudo, que 14% dos
pacientes analisados apresentavam SIO.

A SIO é uma lesdo por esforco repetitivo
(LER) ou doenca osteomuscular relacionada ao
trabalho (DORT), provavelmente causada pelo
excesso de movimentos ou por um trauma, na
articulacdo do ombro. O excesso de movimentos
provoca uma compressdo de  estruturas
periarticulares (manguito rotador, tenddo da
cabeca longa do biceps e bolsa subacromial) no
espagco subacromial (SIZINIO, 1998). Sendo
assim, a SIO é uma denominacdo geral de

algumas lesdes no ombro, como as tendinites, as
bursites e as tenosinovites (TEREBINTO, 2003).

A fisioterapia utiliza como forma de
tratamento, os exercicios terapéuticos que terdo
um papel fundamental na reabilitacdo do paciente
portador da SIO, promovendo um equilibrio entre
as forcas do Manguito rotador e deltéide; o que
diminui o impacto do supra-espinhoso e bursa
subacromial contra o acrbmio, evitando o
tratamento cirargico, diminuindo gastos,
acelerando a recuperacdo, evitando recidivas e
proporcionando uma melhor qualidade de vida
(ANDREWS, 2000; CHANG, 2004; SIZINIO,
1998;).

Este estudo utilizou uma amostra restrita (N=
8) e representa o desenho de uma pesquisa de
um Unico grupo para a avaliacdo pré e poés
intervencao, pois tem como objetivo ser prospecto
a tomada do conhecimento tedrico, juntamente
com a aplicacé@o pratica para um estudo futuro ao
qual sera utilizado um grupo controle equivalente.

Portanto, o objetivo deste estudo piloto foi
verificar os efeitos da Fisioterapia através da

X1 Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

1744

VIl Encontro Latino Americano de P6s-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba


mailto:kkmartinho@yahoo.com.br
mailto:annafaria1@yahoo.com.br
mailto:estelio@pesquisador.cnpq.br
mailto:fisiomauricio@yahoo.com.br
mailto:elirezsilva@openlink.com.br

utilizacéo dos exercicios terapéuticos, tendo como
referencia a amplitude articular em individuos
portadores de SIO.

Materiais e Métodos

Participaram do estudo oito individuos, seis
homens e duas mulheres voluntarios, com idade
entre 40 e 65 anos (média de 56 + 3,8 anos),
residente em Vigosa-MG. Todos apresentavam
diagnostico médico de SIO confirmado pela ultra-
sonografia e encaminhado ao setor de fisioterapia
da Prefeitura Municipal de Vigosa.

Foram incluidos os individuos que né&o
estivessem usando quaisquer  substancias
analgésica e antiinflamatéria; e as mulheres
participantes deveriam estar no periodo de pés-
menopausa. Foram excluidos individuos que
apresentaram acima de duas faltas, sendo
permitido apenas uma falta semanal; e individuos
gque possuem patologias associadas a SIO.

Este estudo considerou a Resolucdo 196/96
gque regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, e foi submetido e aprovado pela
Comisséo de Etica em Pesquisa da UCB. (CEP ne.
117/2005 - PROCIMH).

Como nesse estudo piloto a afericdo da
amplitude articular através da goniometria foi
realizada por dois avaliadores distintos, fez-se
necessario um estudo antecedente com o objetivo
de determinar a confiabilidade intra e inter-
avaliadores das medidas dos movimentos de
flexdo horizontal, extensdo horizontal, abducéo,
flexdo, rotacdo interna e rotagdo externa do
ombro, propostos no protocolo LABIFIE de
goniometria.

Utilizou-se o erro tipico da medida (ETM) da
amplitude articular em graus por goniometria intra
e inter avaliadores. O ETM da goniometria intra
avaliador (A) apresentou para 0 movimento de
flexdo horizontal = 0,7, extensdo horizontal = 0,7,
abducéo = 0,5, flexdo = 0,7, rotagédo lateral = 0,8 e
rotacdo medial = 0,7. O avaliador (B) apresentou
para o movimento de flexdo horizontal = 1,1,
extensao horizontal = 1,1, abducéo = 1,2, flexdo =
0,9, rotacao lateral = 1,0 e rotacdo medial = 0,9. A
goniometria inter avaliadores (A X B) apresentou
para o movimento de flexdo horizontal = 3,9,
extensdo horizontal = 1,9, abducéo = 3,1, flexdo =
3,1, rotacao lateral = 2,4 e rotacdo medial = 3,4. O
resultado foi favoravel para a realizacdo da
goniometria tanto intra como inter avaliadores,
possibilitando uma confiabilidade na coleta da
amplitude articular pela goniometria (FARIA
SOUZA et al 2006).

Os exercicios terapéuticos foram realizados
por dez sessdes, cinco vezes por semana, sendo
uma por dia. As sessbfes iniciavam com
alongamento-estiramento ativo dos movimentos de
flexdo, extensdo e abducdo do ombro, realizados

com o paciente em pé. Foram feitos em duas
series de seis repeticbes mantidas por seis
segundos, havendo um descanso de um minuto
entre uma série e outra.

As 12 22 e 32 sessfes consistiram de
movimentos de circundugdo e pendulares do
ombro por cerca de 20 seg. Ap6s foram
executados movimentos de flexdo, extenséo,
abducdo, rotacdo medial e rotacdo lateral de
ombro, com o peso do préprio membro, com o
paciente em pé, feitos em duas series de dez
repeticdes, com intervalo de um minuto entre as
séries. Cada repeticdo foi mantida por 10
segundos ao final da fase ativa de cada
movimento.

Nas 42, 52 e 62 sessdes, foram executados
movimentos de flexdo e abducdo de ombro,
utiizando a parede como apoio e o peso do
proprio brago como resisténcia. Depois,
movimentos de flexdo e extensdo do ombro,
contra a resisténcia da parede. E por ultimo,
movimentos de rotacdo medial e lateral, utilizando
a faixa elastica verde da marca Theraband®. Em
todos os movimentos 0s pacientes estavam na
postura de pé. Todos o0s movimentos foram
realizados em duas series de 10 repeti¢cdes. Cada
repeticdo foi mantida por 10 seg. ao final da fase
ativa de cada movimento. O intervalo entre as
séries foi de um minuto.

Nas 72, 82, 92, 102 sessOes foram executados
movimentos ativos de flexao, extensdo e abducéo
do ombro, utilizando um halter de 1 kg como
resisténcia. Depois, movimentos de rota¢cdo medial
e lateral, utilizando a faixa elastica cinza da marca
Theraband®, fixadas no espaldar, na altura do
cotovelo de cada paciente. Para realizar esses
movimentos de rotagdo, o paciente estava em pé,
de lado para o espaldar, com o cotovelo fletido a
90 graus. Todos os movimentos foram realizados
em duas series de 10 repeticbes. Cada repeticao
foi mantida por 10 seg. ao final da fase ativa de
cada movimento. O intervalo entre as séries foi de
um minuto.

As sessfes terminavam com um relaxamento
gue consistiu de cinco minutos de alongamento
soltura-ativa.

Todas as sessdes foram realizadas cinco
vezes por semana, sendo uma por dia, totalizando
dez sessfes.

Para mensurar a amplitude articular, foi
utilizado o Protocolo LABIFIE de goniometria
(DANTAS, 1997) através do uso do gonidmetro.
Os pacientes permaneciam sentados para
realizacdo dos movimentos (exceto para o0s
movimentos de rotac&o interna e externa, onde se
posicionavam deitados). Os pontos de referencia
tomados pelo terapeuta sdo o acrdbmio para 0s
movimentos de flex&@o, flexdo horizontal, extenséo
horizontal e abducdo; e o olécrano para os
movimentos de rotagcdo interna e externa. Em
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seguida o paciente realizava o0 movimento até o
seu limite maximo e o terapeuta, através do
gonibmetro, mensurava sua amplitude articular.
Foram tomadas trés medidas, sendo a primeira
medida antes da primeira sessdo de tratamento, a
segunda imediatamente apés a quinta sessdo de
tratamento e a ultima medida apés a décima
sessdo de tratamento. O material utilizado foi um
gonibmetro da marca Lafayette ®, 14 polegadas,
de fabricacdo norte americana.

Para a andlise estatistica da variavel resposta
amplitude articular, foram utilizados os testes
ANOVA one-way com medidas repetidas seguida
do teste post hoc de Tukey. O nivel de
significancia para todos os testes foi de 0,05.
Todos os testes pertenciam ao programa PRIMER
of Biostatistic version 4.0, McGraw Hill, 1996.

Resultados

Os resultados estatisticos demonstraram uma
melhora crescente, com um aumento progressivo
nos valores da amplitude articular da coleta basal,
para a 22 coleta (realizada apés a 52 sessdo), e
desta para a 32 coleta (realizada apés a 102
sessdo) nos movimentos (flex&o, flexdo horizontal,
abducdo, extensdo horizontal, rotacdo interna e
rotacao externa) do ombro (TABELA 1).

Tabela 1: Valores médios e desvios-padrbes
da amplitude articular (°) em individuos
acometidos pela SIO antes, durante (ap6s 52
sessdo) e apos os exercicios terapéuticos (n=8).

Amplitude 13 coleta | 22 coleta | 32 coleta
articular
Flexdo 116,2 +| 1255 +| 1456 =+
31,6 25,5 23,7
Extensio 34,2 + | 37,6 + | 55,8 +
20,3 24,5 315
Flexao 65,1 +|72,1 +
Horizontal | 29,3 25,7 74+22,9
~ 1149 +|1346 +
Abducédo | 96 +24,4 26.8 275
Rotacédo 67,9 + 80,6 +
Interna | 26.1 665220 | 155
Rotacgéo 82,3 + | 89,8 +
Externa | 2221 |11 18,1

O teste ANOVA para a amplitude articular no
movimento de flexdo apresentou F = 10,73 e p =
0,001; na abducdo, F = 542 e p = 0,016; na
extensdo, F = 6,58 e p = 0,008; na flexdo
horizontal, F = 1,90 e p = 0,181; na rotagéo
interna, F = 0,443 e p = 0,649; e na rotagédo
externa, F =2,29 e p = 0,134.

Realizado o teste post hoc de Tukey, este
detectou diferenca significativa na variavel
amplitude articular dos movimentos de flexao,
abducdo e extensdo do ombro e nivel de leséo

tecidual da coleta basal para a 32 coleta. (TABELA
2).

Tabela 2: Resultado do teste post hoc de
Tukey para a variavel amplitude articular (°) e
leséo tecidual (mg/24h).

Amplitude articular do ombro

Sessdes
Flexao Abducéo Extensdo
226;?;;(61 Nao N&o Nao
3262:5(‘)?!2;; Sim Sim Sim
Z;Cgclﬁé?ax Sim N&o Sim
Discusséo

Os resultados obtidos mostraram uma melhora
significativa da amplitude articular, nos individuos
portadores de SIO.

Exercicios terapéuticos realizados como
exercicios de alongamento visam aumentar a
flexibilidade, levando a uma diminuicdo da
incidéncia, da intensidade, ou da duracéo da lesédo
musculotendinosa (ROSARIO et al, 2004,
ZERNICKE, 2004). Neste estudo péde-se observar
gue os valores meédios da amplitude articular foram
aumentando durante o tratamento da SIO, porém
sendo detectada diferenca significativa apenas
para os movimentos de flexdo, abducdo e
extensdo horizontal, o que corrobora com Andrews
et al (2000), que relata que a SIO afeta
principalmente os movimentos de flexdo e
abducéo.

Apés analisar os testes post hoc, verificamos
que cinco sessbes de tratamento, através dos
exercicios terapéuticos, foram insuficientes para
aumentar a amplitude articular. Atualmente,
percebemos que na pratica, o0s tratamentos
fisioterapéuticos, utilizam-se indimeros recursos
terapéuticos, dentre eles a eletroterapia, a
termoterapia, a fototerapia e a mecanoterapia, que
auxiliam na melhora dos sintomas e na
recuperacdo do paciente. Entretanto, esse estudo
confirma a eficacia dos exercicios terapéuticos
como meio de intervencdo eficiente que o
fisioterapeuta possui para recuperar lesdes.

Conclusao

Da analise dos resultados deste estudo piloto,
pbde-se concluir que a realizacdo de exercicios
terapéuticos indica uma tendéncia significativa
para o aumento da amplitude articular do ombro
em pacientes acometidos pela SIO.
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