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Resumo

Introducdo: A capsulite adesiva é uma doenca que limita os movimentos e gera dor, que dura varios meses até mesmo
anos, acomete de 3% a 5% da populacdo em geral, mais frequentemente a partir de 55 anos, sendo rara antes do 40,
mulheres sdo mais acometidas pela doenca. S&o dois sintomas principais sendo eles dor e incapacidade funcional. Para
tanto o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um paciente diagnosticado com capsulite adesiva bilateral
atendido pelo servico de fisioterapia de uma clinica escola em Anépolis-GO, bem como identificar inovagoes
tecnoldgicas e terapias complementares baseadas em evidencia cientifica na drea. Métodos: O relato foi feito com
analise transversal na area de Fisioterapia Ortopédica, de paciente ndo identificado, durante 13 atendimentos realizados
pelo servico de fisioterapia de um a Clinica Escola na cidade de Anapolis no periodo de setembro a novembro de 2018.
Para coleta de dados foi utilizado dados do prontuario do paciente contendo anamnese, exame fisico objetivo e plano de
tratamento, bem como evolucdo diaria do mesmo. Descricdo de caso: Paciente sexo feminino, branca, solteira, foi
acidentada queixa-se de “fortes dores no ombro” SIC, que evoluiram para dificuldade de movimentar ombro, sendo entdo
diagnosticada com capsulite adesiva bilateral e encaminhada a fisioterapia. Até o momento ndo foram evidenciados
melhora da dor ou da funcionalidade. Conclusdo: Faz se necessario novas pesquisas especificamente sobre capsulite
adesiva. Dentre os artigos investigados, observou-se apenas prevaléncia de tratamentos para dor no ombro em geral.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Capsulite adesiva. Reabilitagdo. relato de caso.

1. Introducéo

O ombro é formado por trés 0ssos: Umero, clavicula e escapula, que se unem e formam trés
articulacGes sinoviais - esternoclavicular, acromioclavicular e glenoumeral. A combinacdo das articulacGes e
musculos no ombro se da uma ampla variedade de movimentos. A articulacdo esternoclavicular é a Unica
articulacdo que conecta o complexo do ombro ao torax. Trata-se de uma articulagdo sinovial com trés graus de
liberdade, com os movimentos de extensao, flexdo, abdugéo, aducéo, rotacao lateral e rotagédo medial.

A capsulite adesiva é uma doenca que limita os movimentos e gera dor, que dura varios meses até
mesmo anos, acomete de 3% a 5% da populacdo em geral, mais frequentemente a partir de 55 anos, sendo rara
antes do 40, mulheres sdo mais acometidas pela doenca. S&o dois sintomas principais sendo eles dor e
incapacidade funcional. A doenca se desenvolve em trés fases. Fase um — dolorosa ou inflamatdria, inicia com
uma progressiva dor no movimento que se torna muito intensa e causa perca de movimento. Fase dois —

congelamento ou rigidez,
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reduz a dor e aumenta a rigidez de ombro, tornando mais intensa que impede o movimento. Fase trés —
recuperacdo ou descongelamento, apds um periodo de dor e incapacidade funcional o0 ombro comega a diminuir
a rigidez, podendo levar de 5 a 24 meses para se tornar completa.

A fisioterapia utiliza de recursos da cinesioterapia, eletrotermofototerapia, hidroterapia e terapias
manuais para tratamento destes pacientes. Exercicio Pendular de Codmann, mobilizacao articular passiva (grau
I, 11, 11l e 1V), alongamentos passivos, alongamentos ativos, exercicios isométricos, crioterapia no tratamento
convencional da doenca, porém com o0 avancgo da ciéncia tem sido desenvolvido cada vez mais tecnologias para
atender melhor o paciente, mas devido ao seu alto preco nédo se é utilizado usualmente.

As intervencdes fisioterapéuticas iniciais na Capsulite Adesiva sdo para o alivio da dor e edema e para
0 aumento da mobilidade articular do ombro, e a medida que a amplitude de movimento for aumentado
podemos iniciar com fortalecimento muscular. Para tanto, o objetivo do presente estudo foi evidenciar técnicas
fisioterapicas utilizadas para tratamento de capsulite adesiva, bem como inovacgdes tecnoldgicas nesta area,
sendo assim o objetivo do presente foi relatar o caso de um paciente diagnosticado com capsulite adesiva
bilateral atendido pelo servigo de fisioterapia de uma clinica escola em Anéapolis-GO, bem como identificar

inovacOes tecnologicas e terapias complementares baseadas em evidencia cientifica na area.
2. Métodos

O relato foi feito com analise transversal na area de Fisioterapia Ortopédica, de paciente ndo
identificado, durante 13 atendimentos realizados pelo servigo de fisioterapia de um a Clinica Escola na cidade
de Anapolis no periodo de setembro a novembro de 2018. Para coleta de dados foi utilizado dados do
prontuario do paciente contendo anamnese, exame fisico objetivo e plano de tratamento, bem como evolugao
diaria do mesmo. Para revisao bibliografica forma buscados os termos relativos a base de dados Scielo, Bireme
e Pubmed, sendo os descritores em saude utilizados: Fisioterapia. Capsulite adesiva. Reabilitacdo. Relato de

caso. Os resultados de cada um dos termos foram cruzados entre si utilizando o operador booleano “AND”.
3. Descricéo do caso

Paciente G. R. B., 73 anos, sexo feminino, branca, solteira foi atendida pela primeira vez no dia
23/02/2018 e relatou que foi atropelada por uma motocicleta no dia 31/08/2010, foi arremessada por alguns
metros ficando desacordada por alguns segundos, voltou a consciéncia sentindo fortes dores pelo corpo,
principalmente na regido do ombro, foi socorrida e levada para UPA, ficou internada por um dia e retornou para
sua residéncia no dia seguinte, porém sentia dores intensas e evoluiram para dificuldade de movimentar ombro.

Ao voltar ao médico e realizar novos exames foi constatado capsulite adesiva bilateral.
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Os dados foram coletados de um prontuario na clinica escola da UniEVANGELICA, UniFISIO
localizada em Anapolis. A paciente deu entrada na clinica em 23/02/2018 e teve a Ultima sesséo realizada no
dia 24/08/2018, até entdo foram previstas 14 sessdes para o tratamento, porém a paciente faltou a uma sessdo. A
paciente foi acompanhada por dois fisioterapeutas, sendo 7 sessdes realizadas por uma fisioterapeuta e as outras
6 sessdes por outro fisioterapeuta. Para discussdo foram buscados artigos sobre nas bases de dados Lilacs,
PubMed, Google académico, Scielo com os seguintes descritores: fisioterapia, capsulite adesiva.

Na primeira consulta foi relatado E.V.A. 2 na primeira sessdo. Foram feitos testes para avaliar a
funcionalidade dos membros acometidos. Foram realizados teste de goniometria em ambos os bracos nos trés
graus de movimento em ADM ativa e ADM passiva, em ambos o0s bracos se percebeu um grau de limitacdo de
movimento, sendo o lado direito o lado mais limitado em flex&o, abdugéo, aducdo em ADM ativa e em ADM
passiva o lado direito também se mostrou mais limitados nos movimentos de flexdo, extensdo, abducgéo, rotacdo
lateral, teste de perimetria 5 centimetros acima da lesdo e 5 centimetros abaixo, houve uma diferenca de 3
centimetros em relacdo ao ombro direito e o esquerdo acima da lesdo, sendo o braco direito o maior, ja abaixo
da lesdo se percebeu 2 centimetros de diferenca entre ambos os ombros, sendo o direito 0 maior, teste de forca
muscular nos seguintes grupos musculares: flexores, extensores, abdutores, adutores, rotadores laterais,
rotadores mediais em ambos os bragos foi detectado grau de forga 3 nos grupos musculares avaliados, testes
especiais em ambos 0s bragos, os testes que deram positivo apds a sua avaliacdo foram: o teste de Yergason,
teste de apreensdo para deslocamento do ombro, teste de Ludington. Os testes que deram negativo ap0s sua
avaliacdo foram: teste de queda de braco, teste do Popaye e o teste de Adson.

Também foram realizados exames fisicos na paciente, sendo eles alteragdes na pele que apresentou
pele fragil e ressecada em ambos MMSS, alteracdes articulares que apresentou rigidez articular em ambos os
ombros, alteragdes musculares sendo diminuicdo de massa muscular em ambos os ombros, palpacdo articular
que apresentou hiperalgia em todo o ombro bilateral a redor da articulagdo, palpacdo muscular que apresentou
hiperalgia em todo o ombro bilateral em musculatura flexora e extensora, abdutores rotadores lateral e medial
com presenca de nddulos em ambos 0os ombros.

Foram tracados 0s objetivos, condutas, e tratamentos para a paciente em curto, médio e longo prazo.
Sendo os objetivos diminuir dor no ombro (bilateral), manter ADM de ombro, corrigir postura, ganhar forca
muscular de ombro, ganhar ADM de ombro, ganhar resisténcia a fadiga de musculatura bilateral, voltar a
funcéo, as condutas se deram em alongamento passivo de ombro bilateral, alongamento Passivo em 2x20
segundos de ombro, mobilizacdo passiva grau 1 e 2 de ombro, corrente russa continua, exercicio isométrico e
exercicio resistido comecando com carga de 0,5 KG e aumentar de forma gradual, mobilizacdo articular passiva
grau 3 e 4, exercicio aerébico com ciclo ergométrico de MMSS, ultrassom 1 MHz, exercicio de equilibrio,
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exercicio de cadeia cinética fechada e com dificuldades progressivas, treinamento propceptivo para melhorar
funcionalidade e MMSS em cadeia cinética aberta.
A paciente até a elaboracdo do presente artigo havia realizado 13 sessdes de fisioterapia e ndo havia

recebido alta, ndo foi relatado nos prontuarios se a paciente constatou melhora da dor e da funcionalidade.
4. Discussdo

O avanco da tecnologia esta sendo de extrema importancia na area da salde, por trazer equipamentos
avancados que auxiliam no tratamento das doengas que acometem a populagdo. Por ser novidade no mercado
certo tipo de aparelhos tem alto custa e dificil acesso.

Neste presente foi buscado artigos em bases de dados que trouxessem tecnologias e 0s seus beneficios,
foram encontrados 4 artigos que relatavam uso de tecnologias em seus tratamentos.

Existem muitas divergéncias em relacdo ao tratamento da doenga citada, porém a terapia de Maitland
merece destaque sendo a melhor para alcancgar os objetivos propostos. O principio dessa mobiliza¢do consiste
no alongamento plastico do tecido. Para a completa restauracdo da mobilidade é indicado que sejam
mobilizadas as articulagcdes esternoclavicular, acromioclavicular, escapulotoracica e glenoumeral, com
movimentos angulares de abducdo em 30° e 40° no plano escapular e rotacdo interna e externa (CICCONE
,2007)

O uso de bolsas térmicas e banhos de parafina ajudam no aquecimento do membro, hidroterapia de
turbilhdo reduz edema, causa analgesia, facilita cinesioterapia, mas pode agravar o edema por ficar com o
membro pendente e parado, a banheira de hidromassagem é excelente para dor muscular e dor articular.
Também cita a utilizacdo de infravermelhos, forno de Bier, ultrassom e as ondas curtas para profundidades de 2
a 3cm e 0 uso de micro-ondas onde ndo ha necessidade dos eletrodos no paciente pois ndo emite calor pois gera
calor por acdo fisica interna nos tecidos. O artigo ndo evidencia o melhor tipo de tratamento (YENG,2001)

Segundo Silva (2012) o conceito Maitland dividiu os movimentos realizados pelo terapeuta, em cinco
graus. Do grau | ao grau IV, os movimentos sdo classificados como mobilizagGes, ou seja, movimentagoes
passivas oscilatorias, com ritmos diferentes, realizadas de tal maneira que permite ao paciente evitar a sua
realizacdo. O grau V ¢é classificado como manipulacdo, ou seja, movimentacdo passiva, dentro de um pequeno
arco de movimento, com certa velocidade, de maneira que o0 paciente ndo consiga preveni-la.

A técnica de movimentacao passiva continua (CPM) trata-se de um movimento passivo através de um
dispositivo mecénico que move uma articulacdo de maneira lenta e continua, sendo controlada a ADM, foi

relatado uma melhora na dor e mobilidade articular nos pacientes que fizeram uso do aparelho (PETRINI,2016)
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5. Conclusao

Evidenciou-se que até o momento ndo foram relatados melhora na dor e na funcionalidade no quadro
clinico da paciente. Foram utilizados no tratamento corrente russa, ultrassom, exercicio resistido, mobiliza¢des
e alongamentos que também foram citados por outros autores como forma de tratamento. Existem novos
métodos como Maitland e correntes como a Aussie que também estdo disponiveis no mercado, porém, faz-se

necessario pesquisas baseadas em evidencias cientificas para comprovar sua eficécia.
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