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RESUMO

As disfuncbes no ombro sdo lesbes comuns na populacdo em geral, mas especialmente na
populacédo idosa por ser resultado do processo degenerativo do envelhecimento. Uma disfuncéo
bastante comum dessa articulacdo é a tendinopatia do ombro que acomete os tenddes do
manguito rotador, constituindo uma importante causa de limitacdo funcional e restricdo das
atividades de vida diaria, principalmente nesse publico. Esse trabalho trata-se de uma revisédo
sisteméatica sobre o0s principais recursos e intervencdes fisioterapéuticas utilizados na tendinopatia
do ombro. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados: PubMed/Medline, Lilacs, Bireme,
PEdro e SciELO, com a selecdo de periddicos nacionais e internacionais que tratassem de
assuntos relacionados ao tema, a partir das seguintes palavras-chave: Tendinopatia, Ombro,
Idosos e Fisioterapia. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados seis artigos
para analise. Podemos concluir com esse estudo que a realizacdo da fisioterapia é de
fundamental importancia no tratamento da tendinopatia do ombro, dispondo de vérias
modalidades como recursos no tratamento deste tipo de patologia, auxiliando desde o controle da
dor ao fortalecimento e melhor funcionalidade dessa articulacao.

Palavras-chave: Tendinopatia; Ombro; Fisioterapia, Envelhecimento.

INTRODUCAO

O ombro é um complexo articular funcional, composto por 0ssos, musculos,
tenddes e ligamentos que permitem unir 0 membro superior ao térax e tem fungcdo de
mobilizacdo do bragco com grande amplitude, garantindo boa estabilidade, além de forca
para realizacdo de atividades cotidianas como por exemplo, manejar objetos pesados (1).

Os tenddes consistem em estruturas anatémicas ricas em tecido conjuntivo que
ligam os musculos aos 0ssos, possibilitando estabilidade e movimento aos mesmos.
Quando essas estruturas encontram-se enfraquecidas ou com alteragfes bioquimicas na
sua estrutura pode ocasionar uma disfuncdo nessa articulagdo, conhecida
tendinopatia. Trata-se de uma lesdo causada por sobrecarga ou por esforco repetitivo,
gue afeta um ou mais tenddes, causando dor, inflamacéo, deformidades 0sseas e

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.


mailto:p.rafael2012@hotmail.com
mailto:robisoncarlos1234@hotmail.com
mailto:cleciogabriel1@hotmail.com
mailto:emmanoelfleite@gmail.com

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO
y

20 A 26 IF SRERD X 2015

cronicas até mesmo incapacidades (2). Ela surge no momento em que ha um processo
continuo de inflamacdo na regido articular por um periodo de tempo prolongado
decorrente de fatores intrinsecos, como alteracfes genéticas e anatdbmicas ou
extrinsecas, como o uso incorreto de maquinas e objetos de trabalho, como computador e
pratica inadequada de exercicios fisicos. O quadro inicial de dor & considerado como
tendinite, porém, com a evolucdo da doenca, o tendao fica integralmente comprometido,
contribuindo para o surgimento da tendinopatia (3). Entre as causas de dor no ombro, as
tendinopatias e as degeneracdes dos tenddes do manguito rotador sdo as mais comuns
(3).

Estudos relatam que a dor no ombro tem prevaléncia na populagcédo em geral, em
torno de 11,7 a 16%, atingindo 21% na populacédo idosa, predominante em hospitais
geriatricos, (3). Sado raros os disturbios do ombro antes dos 40 anos, entretanto,
aumentam dos 40 aos 50 anos e continuam a crescer a partir dos 70 anos (4).

A sindrome do impacto do ombro, lesdo bastante comum, considerada um tipo de
tendinopatia dos musculos que compde o manguito rotador é ocasionada primariamente
por lesdes tendineas menores. Este tipo de patologia possui uma incidéncia maior em
individuos com idade igual ou superior a 50 anos (5).

O tratamento pode ser conservador por meio da fisioterapia que dispde de
diversos recursos para controlar a dor e inflamacéo além de promover o reequilibrio entre
0s varios grupos musculares, e por meio de farmacos anti-inflamatérios. Em quadros
clinicos que se mantém inalterado, mesmo diante de um tratamento conservador de trés a
seis meses a intervencao cirargica € indicada.

A fisioterapia dispOe de diversos recursos para tratamento da tedinopatia de
ombro, entretanto ndo se sabe qual destes é o mais utilizado pelos profissionais e quais
séo aqueles que demonstram melhores resultados. Portanto, o objetivo desse trabalho foi
realizar uma revisdo na literatura sobre o0s principais tipos de intervencoes
fisioterapéuticas utilizadas na tendinopatia do ombro.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados: PubMed/Medline, Lilacs,
Bireme, PEdro e SciELO, com a selecdo de artigos de periddicos nacionais e
internacionais que tratassem de assuntos relacionados a tendinopatia, a partir das
seguintes palavras-chave: Tendinopatia, Ombro, Idosos e Fisioterapia. Os artigos forg
selecionados conforme o assunto de interesse pela analise dos resumos, sendo ex
agueles que ndo obedeciam aos critérios de inclusdo estabelecidos nesse estudg
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Foram incluidos todos os artigos relacionados a intervencgdes fisioterapéuticas;
publicados na lingua inglesa e portuguesa; descricdo do tipo de intervencédo efetuada
comparando-se com diferentes técnicas de tratamentos fisioterapéuticos e com periodo
de publicacdo entre 2005 e 2015. Foram excluidos os estudos com intervencfes que ndo
se relacionavam com a fisioterapia; artigos que possuam apenas resumo ou revisdes
sistematicas.

RESULTADOS

A partir da busca foram encontrados seis estudos preenchiam todos os requisitos

anteriormente selecionados para analise sobre a teméatica, onde todos possuiam como
objeto de pesquisa, o tratamento da tendinoptia do ombro (tabela 1).

TABELA 1 — RELACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS
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Seq Autores Técnicas Quant. Tempo e
Pacientes aplicacao
01 (FRANTZ et al., 2012) Exercicios de Estudo de caso | Seis sessoes, 1
Mobilizacoes, 1 paciente vez por semana,
Alongamentos, de 50 minutos
Exercicios cada.
pendulares de
Codman e TENS
02 (LIMA et al., 2007) Crioterapia e 7 Duas fases de 8
Exercicios de sessOes cada
Fortalecimentos
03 (BARBOSA et al., 2008) Ultrassom 14 10 sessfes com
Terapéutico e aplicacao de
Exercicios ultrassom
Excéntricos terapéutico e
treinamento
excéntrico
(BORGES; MACEDO, Laserterapia e Estudo de caso | 10 sessoOg
2010) Cinesioterapia — 1 paciente
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Cinesioterapia

OONGRFSSO INTERNACIONN. DF
VYitraSsom; vaser " 24 Grupo 1 -6
" e Cinesiotenpiay s minutos de
ultrassom mais 1
hora de
cinesioterapia

05 (MELISCKI et al,. 2012)
IS(3 Grupos de 8)

Grupo 2 — 1 hora
de laser por
atendimento.

Grupo 3-3
sessoes de 20
minutos de
cinesioterapia e 3
séries de 15
repeticoes de
exercicios de
controle
neuromuscular.

06 (BERBAMASCHI et al,. Aplicacbes de Estudo de caso 31 sessobes de
2013) recursos — 1 paciente fisioterapia entre
eletroterapéuticos, fevereiro e maio
termoterapia e de 2012.

cinesioterapia

Fonte: Dados coletados (2015).

De acordo com os resultados encontrados nesses estudos, percebe-se que
existem varios recursos utilizados para o tratamento fisioterapéutico na tendinopatia do
ombro e 0s mesmos ainda sdo muito abertos com relacdo a melhor técnica de tratamento
a ser utilizada no tratamento dessa patologia.

DISCUSSAO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a eficacia de diferentes modalidades de
tratamento para a tendinopatia de ombro e, de acordo com o que foi encontrado na
literatura, podemos discutir os seguintes casos.

FRANTZ et al., 2012 avaliaram um paciente com tendinopatia e utiliza
exercicios de mobilizagdo, alongamentos, exercicios pendulares e neuroestirg
elétrica transcutéanea (TENS) durante seis sess6es com duracédo de 50 minuto
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por semana. Ele observou diminuicdo da dor, aumento de flexibilidade e ganho de ADM
(6).

LIMA et al., 2007 analisaram a intensidade da dor e a funcionalidade em sete
individuos portadores de tendinopatia apdés o0 uso de crioterapia e exercicios de
fortalecimento. Eles dividiram o estudo em duas fases, cada uma composta por oito
sessOes. A primeira fase objetivou combater a inflamacéo e a dor e restaurar a amplitude
do movimento, estimulando o controle neuromotor. Na segunda fase o objetivo foi
promover o fortalecimento muscular. Verificou-se uma diminuicao significante do nivel da
dor por meio da Escala Visual Analdgica, melhora ja observada nas primeiras sessoes.
Apods as 16 sessbes de tratamento, houve uma melhora da dor e da funcionalidade em
todos os pacientes (7).

SANTOS et al., 2012 verificaram a eficacia do ultrassom terapéutico comparado ao
placebo no tratamento da tendinite calcaria do ombro. Os pacientes do grupo
experimental receberam 15 minutos de ultrassom pulsado (1:4) com frequéncia de 0.89
MHz e intensidade de 2,5 W/cm?, com a area do cabecote de 5 cm?, enquanto em outro
grupo, o recurso terapéutico foi aplicado pelo mesmo periodo de tempo, porem,
desligado. Utilizou-se ao todo, 24 sessfes. ApOs seis semanas de intervencao, foi
observado significativa diferenca entre os grupos, na diminuicdo do depdsito de calcario,
favorecendo o grupo experimental, além da reducéo da dor e melhoria da qualidade de
vida deste mesmo grupo (8).

BARBOSA et al., 2008 compararam dois protocolos de tratamento com 14
pacientes, composto da aplicacdo de ultrassom terapéutico e de treinamento excéntrico
na musculatura envolvida, onde foi observado que o trabalho de fortalecimento com o
exercicio excéntrico foi primordial para recuperacéo da funcionalidade do ombro (3).

Os principais objetivos da fisioterapia € a redugdo do quadro inflamatorio,
aumento de amplitude e da reducéo da dor. Em todos os estudos observados, verificou-se
resultados positivos quanto a intervencdo fisioterapéutica utilizada. Estas terapéuticas
junto a outras podem também proporcionar beneficios as pessoas idosas que apresentam
a tendinopatia do ombro.

CONCLUSAO

Pode-se observar que em relacdo as lesbes degenerativas do ombro, a maioria
dos pesquisadores ndo sdo unanimes ao apontarem um Unico recurso da fisioterapia
como resolugdo do quadro, porém uma associacdo adequada de técnicas é capaz g
gerar efeitos maiores e mais rapidos, diferente do percebido na pratica clinica

muitas vezes utiliza-se apenas um recurso.
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Entretanto, é relevante que novos estudos sejam realizados sobre o assunto,
comparando a efetividade de associacdo entre diferentes recursos utilizados pela
fisioterapia no tratamento deste tipo de patologia, contribuindo dessa forma para guiar as
intervencdes realizadas em individuos que apresentam tendinopatia do ombro.
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