PROGRAMA DE APRIMORAMENTO
PROFISSIONAL iasms
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANos I e
FUNDAGAO DO DESENVOLVIMENTO et Ll
ADMINISTRATIVO — FUNDAP

FERNANDA CHILE BERNARDES

PROPOSTA DE UM MANUAL EDUCATIVO PARA O TRATAMENTO DE
PACIENTES COM TENDINOPATIAS DO OMBRO

RIBEIRAO PRETO
2013



PROGRAMA DE APRIMORAMENTO '
PROFISSIONAL . I

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS -

FUNDACAO DO DESENVOLVIMENTO USP-RIBEIRAD

ADMINISTRATIVO — FUNDAP S

FERNANDA CHILE BERNARDES

PROPOSTA DE UM MANUAL EDUCATIVO PARA O TRATAMENTO DE
PACIENTES COM TENDINOPATIAS DO OMBRO

Monografia  apresentada ao  Programa de
Aprimoramento Profissional/CRH/SES-SP e
FUNDAP, elaborada no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo — USP

Area: Fisioterapia em  Ortopedia e
Traumatologia

Orientador(a): Ft. Ms. Rafael Indcio Barbosa

RIBEIRAO PRETO
2013



Resumo

Introducdo: A dor no ombro é uma das queixas mais comuns e incapacitantes do
sistema musculoesquelético, com prevaléncia estimada entre 16 a 26% na
populacdo em geral. Sua funcéo prejudicada tem impacto direto nas atividades da
vida diaria e podem levar a reducdo da qualidade de vida. O ombro pode ser
acometido por diversas patologias, sendo uma delas a Sindrome do Impacto
Subacromial (SIS). Os sintomas séo exacerbados durante a elevacéo do braco ou
atividades realizadas com as maos acima da cabeca, pois o0 manguito rotador se
choca com o acrémio durante a elevacdo do membro superior, o que pode ser
influenciado tambem pela discinesia escapular. O tratamento pode ser cirdrgico
ou conservador, ambos com resultados comparaveis. Quanto ao tratamento
conservador, exercicios tém sido mostrados tao eficazes quanto outras técnicas
na Fisioterapia para o tratamento de impacto subacromial e tendinopatias, sendo
frequentemente recomendados.

Objetivo: Proposta de uma cartiiha de orientagbes para pacientes com
tendinopatias do ombro

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica especifica com
publicacdes recentes em Scielo, Pubmed e Medline, no periodo de 2000 a 2012.
O manual confeccionado é auto-explicativo, escrito com linguagem simples, clara
e objetiva, contendo figuras e informagdes sobre tendinopatia do ombro (etiologia,
causas e fatores perpetuantes, orientacdes de exercicios domiciliares, ergonomia
laboral e para atividades de vida diaria e funcionais).

Resultados: Foram encontrados 51 artigos na busca citada, sendo 5 excluidos por
serem revisoes literarias. Apos estudo detalhado, o manual foi confeccionado em
formato de folder, cujo titulo foi: “Tendinopatias — ombro. Manual de exercicios e
orientagdes”.

Concluséo: Apos a exposicao dos fatores causadores das tendinopatias do ombro
e seu tratamento, foi confeccionado um manual com orientacdes e exercicios,
visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes. A aplicacdo e andlise
deste material em outros estudos pode trazer evidéncias futuras de sua
efetividade.
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Introducéao

A dor no ombro é uma das queixas mais comuns e incapacitantes do sistema
musculoesquelético, com prevaléncia estimada entre 16 a 26% na popula¢cdo em
geral, com prevaléncia de entre 15% a 25% dos pacientes que procuram clinicas
ortopédicas e de Fisioterapia (Mitchell 2011; Murphy, 2009; Garzedin, 2008;
Luime, 2004).A funcéo prejudicada do ombro tem impacto direto nas atividades da
vida diaria, como comer, vestir-se e trabalhar e podem levar a reducdo da
qualidade de vida (Marcondes,2011; Bennell, 2007).

Existem diversas patologias relacionadas a articulacdo do ombro, as quais
podem ser decorrentes de lesBes no esporte, lesbes por acidente automobilistico,
dentre outras. Uma importante alteracdo que acomete o ombro é a sindrome do
impacto, sendo descrita como uma sindrome dolorosa do ombro, de natureza
microtraumatica e degenerativa, acompanhada ou ndo, pela diminuicdo da forca e
caracterizada por tendinite do manguito rotador (Lasmar, 2002).

A lesdo do manguito rotador € o motivo mais freqiente de dor no ombro
(Brennan, 2010; Lewis, 2009; Michener, 2003), que pode se manifestar em
qualquer idade, sendo potencializada com o envelhecimento e a ocupacao laboral
ou recreativa (Garzedin, 2008; Kim, 2007). Segundo Einstein (2008), os disturbios
do ombro s&o raros antes dos 40 anos e aumentam na faixa de 50 a 60 anos,
resultante da sobrecarga repetitiva do trabalho e também das alteracbes da matriz
colagena decorrente do envelhecimento.

As estatisticas do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) mostram
aumento da concessdao de beneficios por Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT). Segundo os dados disponiveis, respondem
por mais de 80% dos diagndsticos que resultaram em concessao de auxilio-
acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social, em 1993. Entre
eles, encontram-se: capsulite adesiva, sindrome do manguito rotador, tendinite

bicipital e tendinite calcarea do ombro (Mendonga Jr, 2005).

1.1 O impacto subacromial e 0 manguito rotador
O manguito rotador (MR) é composto por quatro musculos:
supraespinhoso, subescapular, redondo menor e infraespinhoso, cujas forcas séo

de grande importancia para a estabilidade e mobilidade do ombro (Andrew, 2010).



O MR é essencial para o funcionamento normal da articulacdo glenoumeral,
com funcdo dupla: 1) girar a articulacdo glenoumeral e 2) manter a cabeca do
umero no centro da glendide para permitir a funcéo eficiente de outros grupos
musculares, como deltéide, peitoral e grande dorsal, considerados motores
primarios. (Robin & Andrew, 2010).

Sua funcdo na estabilizacdo do ombro € complementada pelas estruturas
estaticas, incluindo o labrum, acrébmio, processo coracOide e ligamento
coracoacromial. O tenddo do cabo longo do biceps, cuja insercdo proximal &
dentro da articulagdo glenoumeral, tem seu curso inicial intra-articular,
desempenhando papel igualmente importante no impacto subacromial. (Robin &
Andrew, 2010).

1.2. Fisiopatologia

O impacto subacromial e a degeneracdo do MR podem ocorrer por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, sendo esses:

o fatores intrinsecos: disfuncdo muscular, overuse, tendinopatia degenerativa

o fatores extrinsecos: formato do acrémio, instabilidade glenoumeral,

alteracdo do ritmo escapulotoracico, degeneracdo da articulacéo
acromioclavicular, impacto devido ao ligamento coraco-acromial, 0s
acromiale

Inicialmente descrita por Neer, a Sindrome do Impacto Subacromial (SIS)
apresenta clara relacdo entre o fenbmeno de impacto e a degeneracdo do
manguito rotador, que durante a elevacdo do membro superior se choca contra a
porcdo antero-inferior do acrémio, ligamento coracoacromial e a articulacao
acromioclavicular, podendo lesar também a cabeca longa do biceps e a bursa
subacromial (Neer, 1972).

Codman citou o conceito da SIS em decorréncia da degeneracdo do MR, no
qual o autor descreve uma regido de vascularizagcdo inadequada na area de
insercao do supra-espinhal, em que o lado da bursa subacromial possui escasso
suprimento sanguineo, culminando em uma entesopatia devido ao
envelhecimento natural dos tenddes (Codman, 1990).

Entretanto, a etiologia do impacto no ombro é multifatorial e relacionada a
fatores biomecéanicos e a exposi¢cao, como trabalho repetitivo ou com as maos

acima do nivel do ombro e participacdo em atividades esportivas envolvendo uso



frequente das maos acima da cabeca, ambos associados a alta incidéncia de dor
no ombro (Kuijpers, 2006; Michener, 2004; Chambless 2000). Fatores que podem
contribuir para o impacto: coordenacéo, for¢a e integridade do manguito rotador e
dos musculos da cintura escapular, alteracbes mecanicas ou anatbmicas,

hipomobilidade ou instabilidade glenoumeral ou escapular (Kromer, 2010).

1.3. Sintomas

Apesar de nao existir uma classificacdo padronizada para o diagnostico de
queixas existentes de dor no ombro, a maioria dos pacientes atendidos apresenta
sinais de impacto subacromial, caracterizado por dor e restricdes funcionais em
atividades da vida diaria ou esportivas.

Os sintomas geralmente sdo exacerbados durante a elevacdo do braco ou
durante atividades realizadas com as maos acima da cabeca. Durante esses
movimentos, a discinesia escapular apresenta maior influéncia sobre o
desenvolvimento do impacto, conforme descrito na literatura(De Mey, 2012)

causando atrito no manguito rotador (Einstein, 2008).

1.4. Diagndstico

O diagnéstico da sindrome do impacto no ombro é essencialmente
fundamentado na triade anamnese, exame fisico e exames de imagens (Castro,
2009).

1.4.1. Anamnese

Através da anamnese pode-se descobrir que o paciente sente dor no ombro,
geralmente difundida para o trapézio superior e para face lateral do braco
acometido. O quadro algico pode ser continuo ou intermitente e diario, ocorrendo
principalmente a noite. Agrava-se por atividades de vida diaria como movimentar
0 membro superior para escovar 0s dentes, pentear os cabelos, vestir ou retirar a
camisa. Esse tipo de atuacao produz movimentos de abducéo e rotacao, interna e

externa do brago (Castro, 2009).

1.4.2. Exame fisico e complementar
Para comprovar os achados do exame fisico € essencial realizar os exames

complementares, sendo 0s mais aplicados a patologia: a radiografia e a

ultrassonografia do ombro. A imagem radiografica é capaz de mostrar a



desmineralizacdo O6ssea, focos de calcificacdo e osteoartrose. J& a
ultrassonografia, além de ser de grande importancia em virtude do seu baixo
custo e da facilidade de acesso, pode revelar tendinopatia, ruptura parcial ou total
de tenddes, bursite e tenossinovite. Embora o este ndo seja o melhor método
analise 0ssea, pode-se observar osteofitos e até detectar fraturas (Castro, 2009).

A ressonancia nuclear magnética pode ser feita com ou sem contraste sendo
o melhor sistema de imagem para averiguar lesbes do manguito rotador
(Ejnismann et al, 2008).

1.5. Tratamento

O tratamento da SIS pode ser cirdrgico ou conservador; entretanto a
Fisioterapia geralmente € a primeira escolha de tratamento para esses pacientes
(Kromer, 2010).

No tratamento cirdrgico, € feita a liberacdo do espaco subacromial via aberta
ou artroscépica. Ha evidéncias de que essa liberacéo via artroscopia é favoravel e
reduz a incidéncia de tendinopatias do manguito rotador. Ha, no entanto, estudos
que evidenciam que o tratamento Fisioterapéutico é comparavel a intervencao
cirtrgica (Seagger & Wallace, 2010).

Quanto ao tratamento conservador, exercicios tém sido mostrados tao
eficazes quanto outras técnicas na Fisioterapia para o tratamento de impacto
subacromial e tendinopatias, sendo frequentemente recomendados. Entretanto,
tém-se investigado outras alternativas na Fisioterapia, como 0s protocolos-
padrdo, sem considerar as necessidades individuais, podendo, portanto, ter efeito
limitado (Kromer, 2010).

Um estudo realizado por Gleyze et al em 2011, comparou a aplicagdo de um
protocolo de exercicios domiciliares, exercicios sob supervisdo de um terapeuta e
reabilitacdo classica, e pode ser observado os beneficios da reabilitacdo com
exercicios domiciliares, que proporcionou melhora do manejo e do limiar de dor,
com melhor aceitacdo e recuperacdo mais rapida que o protocolo de reabilitacao

classica.



Objetivo

O objetivo desse estudo é a proposta de uma cartilha de orientagbes para
pacientes com tendinopatias do ombro.

Materiais e Métodos

Para a confeccdo desse manualfoi realizada uma pesquisa bibliogréafica
especifica na literatura publicada recentemente em Scielo, Pubmed e Medline,
envolvendo anatomia e biomecanica do ombro, fisiopatologia, sintomatologia e
tratamento para tendinopatias do ombro, além de cuidados e medidas
ergondmicas para diminuir os sintomas, diminuir fatores perpetuantes e melhorar
a funcionalidade do membro superior, no periodo de 2000 a 2012, com excecao
de 2 artigos com publicacdo em 1972 e 1990, os quais fundamentam estudos
recentes. As palavras-chave utilizadas foram: tendinopatia, impacto subacromial,
sindrome do impacto, fisioterapia, tratamento conservador, manguito rotador,
movimentos repetitivos, méos acima da cabeca.

Nesse manual, foram reunidas informacdes sobre tendinopatia de ombro,
como: etiologia, causas e fatores perpetuantes, orientacdes de exercicios
domiciliares e sobre ergonomia laboral e durante as atividades de vida diaria e
atividades funcionais. Tudo isso, juntamente com um suporte explicativo envolvido
na aplicacdo desse manual, visando conscientizar o paciente sobre as maneiras
adequadas de se realizar suas tarefas, como evitar realizar atividades com as
maos acima da cabeca ou guardar objetos nesta altura, para que nao ocorra
fadiga da musculatura do ombro, impacto e agravamento da tendinopatia.

O manual foi auto-explicativo, escrito com uma linguagem simples, clara e
objetiva, para melhor entendimento de todos os pacientes, de todos os niveis
socioeconémicos e culturais.

No conteudo foi inserido ilustragfes simples junto aos textos, facilitando o
entendimento e auxiliando na memorizagcdo das informagfes, tornando a
compreensao mais simples e a leitura mais interessante.

Este manual foi aplicado a pacientes participantes de um projeto aprovado

pelo Comité de Etica, n° 8785/2010 cujo objetivo é a implementacdo de um



protocolo para tratamento das lesdes do ombro, cuja eficacia foi mensurada
através de avaliacbes pré e pds-tratamento dos pacientes participantes. Além
disso, foi aplicado a pacientes que apresentavam tal disfuncdo, atendidos no
Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto.

Resultados

Foram encontrados 51 artigos na busca citada, sendo 5 excluidospor serem
revisdes literarias.

ApoOs estudo detalhado, as informacfes foram agrupadas em um arquivo tipo
word (Microsoft Office 2007), em uma linguagem facil, em formato de folder,
impresso em papel de formato A4, com letras em tamanho 16 na fonte “Calibri”. O
titulo do panfleto foi: “Tendinopatias — ombro. Manual de exercicios e orientaces”
(Anexo A).

Discussao

No manual de orientagcbes consta:
4.1. Causas
Rapidamente sdo citadas as duas principais causas das tendinopatias:

acidentes/queda e movimentos repetitivos.

4.2. Fisiopatologia
Resumidamente e com linguagem simples, para o entendimento de leigos, é
descrito como ocorrem as tendinopatias do ombro, citando atividades que

ocasionam tal disfungao.

4.3. Realizacdo dos exercicios
Este paragrafo enfatiza a importancia da regularidade na pratica dos
exercicios, descrevendo a frequéncia ideal dos mesmos, além das séries e

repeticbes a serem realizadas.



De acordo com artigos de revisdo recentes, um treinamento de exercicios
alivia os sintomas dos pacientes. As atuais evidéncias indicam que exercicios
terapéuticos sdo mais efetivos para reduzir a dor e melhorar a funcdo, quando
comparado ao efeito placebo a curto e/ou longo prazo e a néo intervencao (De
Mey, 2012).

4.4. Exercicios

Esta sessado consta de ilustracdes e breves explicacdes para cada exercicio,
sendo estes pendulares, fortalecimento de cintura escapular e manguito rotador,
alongamentos musculares e de capsula posterior do ombro.

Conclusbes recentes sugerem que a combinacdo de diferentes métodos e
técnicas ndo é mais eficaz que somente a realizacdo de exercicios, exceto a
adicdo de técnicas de mobilizacdo manual, que parece ser um beneficio adicional.
(Kromer, 2010).

Os exercicios de Codman ou exercicios pendulares sdo compostos pela
automobilizacdo através de movimentos circulares e pendulares com o braco,
alcancados com leves movimentos do tronco, sem qualquer contracdo muscular
do ombro. Esses exercicios promovem o alivio do quadro algico por meio de
movimentos oscilatérios com pouca tracdo e permitem mobilidade precoce de
estruturas articulares e liquido sinovial (Kisner et al, 2009). Seu objetivo é
aumentar e manter o arco de movimento do ombro e a flexibilidade dos tecidos
moles através da utilizacdo da gravidade para separar o Umero da cavidade
glendide, promovendo, assim, a diminuicdo da dor eo relaxamento muscular,
melhorando a lubrificacdo intracapsular e aumentando o ganho de mobilidade do
membro afetado, contribuindo para uma evolu¢cdo mais rapida do tratamento
(Codman, 1990).

Park et al (2008) e Kim et al (2009) afirmam que pacientes que sofrem com a
sindrome do impacto apresentam reducdo da for¢a de rotacdo lateral e elevagéo
do brago. A literatura apdia o fortalecimento de manguito rotador e cintura
escapular, aléem do alongamento de tecidos moles do ombro (Camargo, 2009;
Kuhn, 2009; Michener, 2004).

Segundo Palastanga et al (2000), somente a boa estabilidade da escapula

contra o tronco é que permite a atuagdo do membro superior com destreza e



forca. A estabilizagdo da mesma depende basicamente da agdo muscular do
trapézio, rombdides, elevador da escapula e serratil anterior. Os vicios posturais,
desvios do tronco ou posi¢cdes inadequadas da escapula podem ocasionar
desequilibrios no espaco subacromial e consequéncias no seu conteudo (bursas

e tenddes).

Outro fator que pode ocasionar alteragdes no movimento é o encurtamento de
estruturas posteriores do ombro, comum em individuos com Sindrome do impacto
e tendinopatias do manguito rotador (Lintner, 2007; Burkhart, 2006; Grossman,
2005; Wilk, 2005; Ludewing, 2002; Tyler, 2000).

Segundo Harryman et al (1990), o encurtamento da porcao posterior da
capsula do ombro causa translacdo anterior e superior da cabeca do Umero
durante a flexdo passiva do ombro, ocasionando impacto nos tecidos moles
subacromiais durante atividades acima da cabeca. Além disso, foi encontrada
uma diminuicdo da amplitude de rotacdo interna do ombro nos pacientes com

Sindrome do impacto (Myers et al, 2006).

Artigos e estudos recentes recomendam alongamento de estruturas
posteriores do ombro para tratar a diminuicdo da rotacao interna (McClure, 2007,
Myers, 2006; Bach, 2006; Burkhart, 2003; Kibler, 2003). O alongamento
especifico da capsula posterior, conforme observado por Aldridge (2012), pode
ser implementado ao tratamento com o objetivo de aumentar a amplitude de

movimento de rotag&o interna do ombro.

4.5. Orientacdes

Neste tOpico sdo citados alguns cuidados e adaptacdes para manter o
cuidado com o ombro, evitando sobrecarga repetitiva e elevacdo do membro
superior acima da cabeca, pois segundo Weinstein et al (2000), o processo
continuo de passagens do MR sob o arco coracoacromial resulta na irritacdo
progressiva do tendao supraespinhal, levando ao aumento da espessura da bursa
subacromial por fibrose, reduzindo cada vez mais 0 espa¢co comprometido. Dessa
forma, é possivel observar a relagéo entre a compresséo e a degeneracdo do MR,
que através do uso excessivo do membro superior em elevacdo choca-se contra a
parte antero-inferior do acrémio, ligamento coracoacromial e a articulacao

acromioclavicular, além de poder lesionar a cabeca longa do biceps e a bursa



subacromial.

Pode-se concluir, portanto, que a falta de moderacéo da atividade do membro
em flexdo anterior ou abducdo predispde o0 impacto, podendo acometer até
individuos com idade inferior a 20 anos, devido a fatores biomecanicos segundo o
trabalho realizado, como nos casos de carregamento de carga excessiva,
vibracdes e flexdo com abducdo dos bracos por longos periodos ou repetidas

vezes (Camargo et al, 2007).

Concluséao

ApoOs a exposicao dos fatores que causam as tendinopatias do ombro e seu
tratamento, foi confeccionada uma cartilha para pacientes com esse diagndstico,
com o objetivo de orientar exercicios terapéuticos e possiveis mudancas em
atividades diarias para que haja uma diminuicdo dos sintomas, além de melhorar
o desempenho funcional e a qualidade de vida dos individuos acometidos por
tendinopatias do ombro.

A aplicacdo e andlise deste material em outros estudos podem trazer

evidéncias futuras de sua efetividade.
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Anexo A

*Orientagdes*

Manual de instrughes fig - para Hnspltal.d.as Cllnu:.as [lE Faculdade de
pacientes com tengdingpatias oo ombro Medicina de Ribeirdao Preto da
Alguns cuidados e adaptacBes irdo Universidade de Sao Paulo
ajudd-lo a cuidar do seu ombro:
* diminuir a altura do varal MANUAL DE EKEEC{C{DS E
) L ORIENTACOES
* colocar objetos de uso diaric em
prateleiras mais baixas (abaixoc da _ .
altura da cabega) Material desenvobrido por:
. Ft. andréia Eliza Martins _ ]
* gyitar carregar peso
sarpe Ft. Fernanda Chile Bernardes | ==) l?
* ndo dormir sobre o ombro, nem com Ft. Drd Rafa_*: Inacio Barl:-:;:z prerrrbrrrr R
: Ft. 15, Daniel Martins Cos e ey 1 -
o braco atras da cabeca Ft. Mz, Aline Miranda Ferreira
= eyitar movimentos continuos e Ft. amira Mohamege Hussein
repetitivos
FISIOTERAPIA

Tendinopatias - Ombro




Existemn diverses causas de dor no ombro
podendo ocomer por impacto devido &
quedasfacidentes ou por movimentos
repetitivos.

As tendinopgtiss surgem quando ocome

atrito nos tendfes do manguito rotador,
principalmente quando  domimos ou
trebalhamos cormn o brago acima da cabegs
& nos movimentos repetitivos.

E imporante vocé reslizar oz exercicios de
38§ vezes porsemans com 3 sénez de 10
repetipies cads pars o= exercicics e 30
zegundos pars of siongsmenios.

EXERCICIOS

Deitado de bamiga par= cim=, com o5 bracos
estendidos, segure wm peso em cadz mao,
eleve os ombros, Como sSe  estivesse

empuTando o 1EI0 pErE CiMa.

ALONGAMENTOS
b

Com o brago esticado 3 frente do corpo, puxe-o

contra o peito com 2 sjeds da cutra mao.

Incline seu corpo, dexe o brago pendurado =
solto, & reslze movimentos circulares su=ves,

como wm pEndulo.

Deitado de lzdo, com o cotoveln dobrado junto
20 COTPOD & WM peso nE mao, rode o brago pars

fora.

Com os cotovelos junto 20 CofpD, SEQUIE WME
faia elistica, mantenha as maos alinhadas

com o5 cotovelos, e afaste os bragos.

1
f p—
a4 | o N
A =,

et

Deitado de lado sobre o ombeo, com o bago 2
frente & o cotovels dobrado, empure 2 mao &m

direc30 a0 chao.

Com = palmnza da ma3o apoizda na parsde &
cotovels esticado, gire o tronco & 2 cabeca

para o outro lado, até sentir alongar.




