HOSPITAL DAS CLINICAS — FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO

PROGRAMA DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL EM FISIOTERAPIA EM
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

LUCAS ALMEIDA CHAVES

USO DA IMAGETICA MOTORA GRADUADA PARA
CONTROLE DA DOR NA CAPSULITE ADESIVA DO
OMBRO: UM RELATO DE CASO

Ribeirao Preto

2019



LUCAS ALMEIDA CHAVES

USO DA IMAGETICA MOTORA GRADUADA PARA CONTROLE
DA DOR NA CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO: UM RELATO DE
CASO

Trabalho de conclusdo de  curso
apresentado ao Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
como requisito para a conclusdao do
aprimoramento profissional em fisioterapia
em ortopedia e traumatologia.

Orientador: Ft. Dra. Raquel Metzker Mendes
Sugano

Ribeirao Preto

2019



RESUMO

Uma paciente com diagnéstico de capsulite adesiva foi estudada com o
objetivo de avaliar os efeitos da aplicagao de um protocolo de imagética motora
graduada: treino de lateralidade, imaginagdo do movimento ativo e terapia do
espelho associado com terapia fisica para o ombro. A paciente foi avaliada
antes e apo6s as 4 semanas de intervencao. Nessas avaliagboes foram aplicadas
escalas de funcionalidade e dor do ombro SPADI (shoulder pain and disability
index), escalas de sensibilizagao central CSI (central sensitization inventory),
escala visual analdgica para dor de 0 a 10, goniometria ativa e passiva do
ombro, teste de discriminagdo de dois pontos e por fim foi avaliado a
discriminacao de lateralidade com os pardmetros de acuracia e velocidade na
identificacdo com auxilio do aplicativo Recognize Shoulder™. Exercicios ativos,
mobilizagbes articulares para ganho de mobilidade e alivio da dor e
alongamentos passivos foram acrescentados no tratamento. Foi realizada a
analise descritiva dos dados. Ao final de 4 semanas, verificamos aumento da
amplitude de movimento do ombro, diminuicdo da incapacidade e dor nas
escalas, melhora da acuracia para discriminagcao de lateralidade e melhora da
acuidade tatil. Os resultados sugerem que a aplicagdo de programas de
imagética motora graduada, pode contribuir para a recuperagdao do ombro em

uma capsulite adesiva.

Palavras-chave: Capsulite adesiva. Imagética motora graduada. Discriminagéo
tatil de dois pontos.



ABSTRACT

Patient with a diagnosis of adhesive capsulitis was studied with the objective of
evaluating the application of a graduated motor imagery protocol: laterality
training, active motion imagery, and mirror therapy associated with physical
therapy for the shoulder. The woman was evaluated before and after the 4
weeks of intervention. Indicated for the functional and pain scales of the
shoulder SPADI (shoulder pain and disability index), CSI (central sensitization
inventory), visual analogue scale for pain from 0 to 10, active and passive
goniometry of the shoulder, two-point discrimination test, and the laterality
discrimination with the accuracy and speed parameters was evaluated using the
Recognize Shoulder™ application. Active exercises, joint mobilizations for
mobility gain and pain relief and passive stretching were added to the treatment.
Descriptive data analysis was performed. At the end of 4 weeks, we verified
increased shoulder range of motion, decreased disability and pain at the scales,
improved accuracy for laterality discrimination, and improved tactile acuity. The
results suggest that the application of graded motor imagery programs may
contribute to the recovery of the shoulder in an adhesive capsulitis.

Keywords: Adhesive capsulitis. Graduated motor imagery. Discrimination of
two points.
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1 Introdugao

A capsulite adesiva (CA) é uma patologia que afeta a articulagdo do
ombro. Descrita como a perda progressiva da amplitude de movimento ativa e
passiva, somado a evolugado dolorosa, resultando na formagao de fibroses e
contratura da capsula articular glenoumeral (NEVIASER; HANNAFIN, 2010)
(KINGSTON et al, 2018). Essa condicdo musculo-esqueletica esta presente
entre 2% a 5% na populacéo geral com mais frequéncia em mulheres, entre 40
a 60 anos e que nao tenham condig¢des clinicas favoraveis tais como diabetes,
obesidade, disfungdes da tireoide ou fraturas de umero. (KINGSTON et al,
2018), (STRUYF; MEEUS, 2013).

Neviaser e Hannafin (2010) descrevem a CA em 4 fases: estagio
inflamatorio (primeiras 10 semanas), estagio de congelamento (10 semanas até
aproximadamente 26 semanas), estagio congelado (5 — 12 meses) e por fim o
estagio de descongelamento onde os sintomas comegam a diminuir (1 a 2
anos). De acordo com Struyf e Meeus (2013) grande parcela das pessoas
continua a ter limitagdes de amplitude movimento e dor por varios anos, sendo
que a dor crénica pode causar mudancas tanto no sistema periférico quanto
mudancas no sistema nervoso central (PRIGANC; STRALKA, 2011).

Diversas opgdes estdo surgindo com o avango dos estudos para a
avaliagcdo e tratamento da capsulite adesiva. A Discriminacido tatil de dois
pontos e a aplicagdo de questionarios funcionais e cinesiofobicos vem sendo
utilizados para incrementar a avaliagdo da CA (SAWYER et al; 2018). De
acordo com Kelley et al. (2013) mobilizagdo articular e alongamento
combinados com injegdes intra-articular de corticosteroide tem um alto grau de
recomendacgao para aliviar a dor e aumentar a fungdo dos pacientes, porém,

esses efeitos foram observados somente nas primeiras semanas.

A sensibilizagdo central pode ser um fator importante na capsulite
adesiva. A dor na CA é considera nociceptiva, derivada de irregularidades
teciduais em ligamentos, capsula, bursas e musculos. Entretanto a presenga de
células inflamatdrias agudas devido a constante les&o tecidual, pode ser

responsavel pela ativagdo prolongada dos neurdnios do corno dorsal e da glia



da medula espinhal, alterando, assim, tanto o sistema nervoso periférico
quanto o central em relagao a representacdo da dor e do membro afetado no
cértex somatosensorial primario (STRUYF; MEEUS, 2013).

Uma abordagem terapéutica que vem crescendo na pratica clinica
desenvolvida para reorganizagao cortical e diminuicdo da dor associado ao
aumento gradual da atividade e fungdo do paciente é a imagética motora
graduada (BOWERING et al; 2013). Imagética motora graduada pode ativar
neurdnios espelhos, que sao células cerebrais com capacidade de enviar sinais
de movimento motor apenas por observar ou imaginar tal estimulo, importante
para o aprendizado humano capacidade de observar ou imitar alguma acéo,
habilidade que pode ser alterada devido a dor crénica (PRIGANC; STRALKA,
2011).

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da aplicagdo de um
protocolo de 4 semanas de imagética motora graduada em uma paciente

diagnosticada com capsulite adesiva do ombro.

2 Metodologia

A paciente, 45 anos, destra, sofreu em fevereiro de 2016 um
acidente de moto, ocorrendo uma ruptura traumatica do manguito rotador do
lado esquerdo, feito tratamento conservador no Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) de Ribeirdo Preto.1 ano apds a data do
trauma a paciente foi encaminhada ao ambulatério da fisioterapia do centro de
reabilitacdo (CER) do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (HCRP) pela
equipe médica com diagnostico de capsulite adesiva e sindrome regional

complexa a esquerda, refrataria ao tratamento conservador.

A paciente seguiu em tratamento fisioterapéutico no CER até ser
inserida para o protocolo de pesquisa em abril de 2018. Foi feito uma avaliacao
da paciente, constituida por: questionario funcional: SPADI BRASIL (Shoulder
Pain and Disability Index) validado para a populagéo brasileira por Martins et al.
(2010) que consiste em 13 itens distribuidos no dominio de dor (cinco itens) e

de funcgao (oito itens). Cada item é pontuado em uma escala numérica de 0 a



10 pontos, onde, cada pontuagdo € transformada em percentagem, tanto a
pontuacdo em cada dominio quanto a pontuacio final de 0 a 100, onde 100
seria o maior acometimento do ombro;. e umTambém foi aplicado um
questionario sobre sensibilizagdo central - CSI (Central Sensitization Inventory)
(Caumo et al.,, 2017); com 25 afirmagbes e 5 possibilidades de resposta,
relacionado a experiéncias e dor, transformado em percentagem, onde a maior
pontuacdo seria o maior acometimento relacionado a sensibilizacao central.
Utilizou-se para avaliagdo de dor, a escala visual analdgica de 0 a 10, sendo O
auséncia de dor e 10 a pior dor imaginavel (HAWKER et al., 2011). Também foi
coletada a goniometria ativa e passiva do ombro e realizado o teste de
discriminacao de dois pontos adaptado para a articulagdo do ombro conforme
preconizado por (BOTNMARK; TUMILTY; MANI, 2016), aplicado em nove
pontos no ombro conforme figura 1. Utilizando o aplicativo Recognize
Shoulder™  foi avaliado a discriminacdo de lateralidade seguindo os

parametros de acuracia e velocidade na identificagéo, utilizando 20 imagens.

O tratamento da paciente envolveu a realizacdo de exercicios ativos,
mobilizagbes articulares para ganho de mobilidade e alivio da dor e
alongamentos passivos (KELLEY et al; 2013). Além disso, foi aplicado um
protocolo de imagética motora graduada também com o objetivo de controle
algico. O protocolo esta descrito a seguir e foi baseado no que descreveu
Sawyer et al. (2018)

O protocolo de imagética motora graduada foi dividido em 3 fases:
treino de lateralidade, imaginagdo do movimento ativo e terapia do espelho.
Teve duracdo de 4 semanas e foi aplicado na frequéncia de duas vezes por

semana. O protocolo era aplicado apés os exercicios € mobilizagdes.

Fase 1 — Treino de Lateralidade (1? semana): Para o treino de
lateralidade foi solicitado que a paciente separasse entre direito e esquerdo,

cartdes com imagens de ombros em diversas posigoes.

Fase 2 — Imagética Motora (22 semana): Nesta fase, foi solicitado
que a paciente imaginasse movimentos com o ombro doloroso. Para auxilia-la,

foram entregues cartdes e revistas com imagens de movimentos funcionais



envolvendo o membro superior, como tarefas domeésticas e atividades fisicas. A

paciente foi orientada a realizar os exercicios de imagética também em casa.

Fase 3 — Terapia do Espelho (3? e 42 semanas): foi solicitado para
que a paciente realizasse uma série de movimentos ativos de ombro com o
membro indolor (flexao, rotagdes e flexao no plano da escapula), na frente de
um espelho posicionado no plano sagital, estando o ombro doloroso
posicionado atras do espelho; criando, portanto, a ilusdo de que, ao
movimentar o membro indolor e observar seu reflexo no espelho, a paciente

estaria vendo seu membro doloroso se movimentar.

3 Resultados

Apds 4 semanas de abordagem, a paciente foi reavaliada. Para
avaliacao inicial da amplitude de movimento, os valores foram de: flexao 74°,
abducio 64°, rotacao lateral 16°, rotacdo medial 36°. Ja na reavaliagdo foi
encontrado, respectivamente, 94°, 40°, 20°, 50°. A evolucdo da amplitude de
movimento da paciente pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1: Amplitude de Movimento Ativa/ Passiva do Ombro Esquerdo, nas avaliagdes inicial
(A1) e final (A2)

ADM A1 A2
Flexao 740 940
Abducgéo B64° 400
Rotacgao Lateral 160 200
Rotagao Medial 36° o0e°

Na tabela 2 podemos observar os resultados da avaliagao inicial e final dos
questionarios SPADI (81,5 inicial e 80 finais) e CSI (76 inicial e 65 finais).

Tabela 2: Pontuagdo nos questionarios SPADI e CSlI, nas avaliagdes inicial (A1) e final (A2)

QUESTIONARIOS Al A2
SPADI 81,5 80
Csl 76 65
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Podemos ver os resultados da avaliacao inicial e final para o teste de

discriminagao de dois pontos, para os nove pontos avaliados, na figura 1:

b

* . . na . I\
Avaliacdo inicial | 4 | Avaliacdo final = /
X/ ! . i ¢ 1
= | v

Figura 1: Avaliacéo inicial e final da discriminagao tatil de dois pontos.

Na tabela 3 podemos ver os resultados iniciais e finais da avaliagao
da dor onde o melhor grau inicial foi de 5 e final manteve 5, o pior grau
inicialmente foi de 9 e ao final de 8.

Tabela 3: Pontuagdo da Dor pela Escala Visual Analdgica, quando esta em seu melhor e pior

grau, nas avaliagdes inicial (A1) e final (A2).

EVA A1 A2
Melhor Grau 5 5
Pior Grau g9 8

Ja os resultados do teste de lateralidade, em relacdo a acuracia e

tempo, estdo descritos na Tabela 4.
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Tabela 4: Resultados do teste de lateralidade (Recognise Shoulder™) quanto a acuracia e

velocidade, nas avaliagdes inicial (A1) e final (A2)

Teste de Acuracia Tempo
Lateralidade
A1 Direito 100% 1,9s
Esquerdo 80% 0,8s
A2 Direito 100% 1,6s
Esquerdo 100% 1,95

4. Discussao

Neste relato de caso, apresentamos a avaliagao e tratamento de uma
paciente com diagndstico de ombro congelado associado a sindrome da dor
regional complexa. A paciente apresentava dor intensa e irritabilidade durante o
movimento ativo, e também ao pensar no movimento, levando a hipotese de

sensibilizagao central.

Estudos mostram que individuos com dor no ombro tendem a
desenvolver sensibilizagdo central (BORSTAD; WOESTE, 2015). Quintal et al.,
(2018) propds avaliar a sensibilizagdo central a partir de escalas funcionais,
escalas especificas, discriminacio tatil de dois pontos e teste de lateralidade

conforme utilizamos neste estudo.

Além disso, terapias fisicas convencionais ndo haviam proporcionado

melhora da dor e/ou funcao até o inicio deste estudo.

Kelley et al., (2013) mostram que mobilizag&o articular e alongamento,
combinados com injeg¢des intra-articulares de corticosteroide tem um alto grau
de recomendacdo para aliviar a dor e aumentar a fungdo dos pacientes;
Stanton-Hicks et al. (2002) descreve que se a terapia fisica convencional nédo
obteve bons resultados, deve-se adicionar a conduta, técnicas psicoldgicas

para controlar a condi¢cdo dolorosa.

Bowering et al. (2013) realizou uma revisao sistematica e meta-analise,
incluindo seis ensaios clinicos randomizados que utilizavam como tratamento a
imagética motora graduada, descriminagdo de lateralidade e terapia do
espelho, demonstrando bons resultados para imagética motora graduada e

terapia do espelho quando utilizadas juntas para reduzir a dor em paciente com
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dor crénica, porém sem efeitos para a descriminagao de lateralidade.

Méndez-Rebolledo et al. (2017) analisaram em uma revisao sistematica
as atualizagdes dos efeitos da imagética motora graduada e a terapia do
espelho na sindrome da dor regional complexa, com uma amostra no total de
171 pacientes, demonstrando que ambas as técnicas foram eficazes na
melhora da funcio e dor.

Apds quatro semanas de abordagem utilizando terapia fisica e um
protocolo de imagética motora graduada neste relato de caso, foi observado
mudangas positivas em relagdo a amplitude de movimento para flexdo, rotagcéo
lateral e medial do ombro, discreta melhora da dor e das escalas aplicadas de
funcdo e sensibilizacdo central, tais resultados corroboram com os achados

descrito por Sawyer et al. (2018) em seu relato de caso.

Neblett et al. (2013) fornece em seu trabalho um guia clinicamente
relevante para a aplicacdo do CSI, determinando a pontuacdo de 40 como
sendo indicativa de sensibilizacdo central. Neste relato de caso, a pontuacao
da paciente no CSI diminuiu 11 pontos apés uma abordagem de 4 semanas,

mas mantendo-se ainda acima dos 40 pontos.

Durante o teste de lateralidade foi observado melhora de 100% dos
resultados, porém com aumento do tempo de realizagdo do teste, portanto sem
melhora significativa, tal como descreve a revisdo sistematica de Bowering et
al., (2013). No teste de discriminagcéo de dois pontos, cinco dos nove pontos
avaliados tiveram melhora da acuidade tatil, tal como descrito por Sawyer et al.
(2018)

5. Conclusao

Neste relato de caso, apos 4 semanas de abordagem baseado em um
protocolo de imagética motora graduada: treino de lateralidade, imaginagcéo do
movimento ativo e terapia do espelho, observamos melhora das condi¢des
avaliadas, porém mais estudos devem ser realizados testando a eficacia desta
abordagem com maior tempo de intervengdo, maiores amostras e grupos

controles.
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