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RESUMO

Objetivo: Foi realizada uma revisdo de literatura do tratamento fisioterapéutico na
Capsulite Adesiva (CA). Métodos: Foi utilizado as bases de dados com acesso
livre no Google Académico, The Cochrane Library, MEDLINE e PEDro.
Resultados: A maioria dos estudos, obtiveram melhoria da funcdo do ombro,
incluindo reducdo da dor e processo inflamatério, aumento de amplitudes e
mobilidade. Conclusao: As modalidades eletrotermofototerapicas e cinesioterapia

sao fundamentais para esta reabilitagéo.
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ABSTRACT

Aim: It was performed a review of the literature of the physiotherapeutic treatment
of Adhesive Capsulitis (CA). Methods: It was used the databases with free access
in Google Scholar, The Cochrane Library, MEDLINE and PEDro. Results: Most
studies have shown improvement in shoulder function, including reduction of pain
and inflammation, increased amplitudes and mobility. Conclusion: The
electrothermofototerapical modalities and kinesiotherapy are fundamental for this

rehabilitation.
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INTRODUCAO

A Capsulite Adesiva (CA) é uma condicao limitante do complexo de
ombro, caracterizada por um processo inflamatério da capsula articular. Sao
caracterizadas por alteragdes histologicas inflamatérias e fibrosas da capsula
articular e do revestimento sinovial do ombro responsaveis pela obliteracdo dos
recessos articulares, principalmente do recesso axilar e aderéncias da capsula as
estruturas circunvizinhas, inclusive a cabeca do umero (NEVIASER, 1945). Essas
alteracées provocam retracdo da capsula com diminuicdo drastica da sua

capacidade volumétrica e rigidez articular.

O inicio da CA é insidioso e apresenta trés fases de evolucao, fase aguda
ou hiperalgica (duragao de 2 a 9 meses), fase de enrijecimento ou congelamento
(duracao de até 12 meses) e fase de descongelamento, sua duracdo € em média
de 9 a 24 meses, porém pode ocorrer a cura espontdnea antes deste periodo.
Acontece com maior frequéncia no sexo feminino, com a faixa etaria média entre
os 40 e 60 anos (KISNER; COLBY 2005). Em 1934, a CA foi caracterizada por
Codman como benigna e autolimitada, cujos sintomas desapareceriam em cerca
de dois anos. A patologia € mal compreendida até os dias atuais, a uma grande
diversidade de doencas e situagdes clinicas as quais podem estar associadas a
CA, o que justifica a controvérsia etiopatogénica da literatura (CICCONE,
OLIVEIRA & HILDEBRAND, 2007 apud FERREIRA, 2005).

A fisioterapia na CA tem como objetivo reduzir o quadro algico e o
desconforto articular. Reduzir o processo inflamatério, restaurar a mobilidade
articular e amplitude de movimento (ADM), por meio de modalidades de
tratamentos fisioterapéuticos como: recursos terapéuticos manuais, recursos
eletrotermofototerapicos, para alivio dos sintomas e, cinesioterapia para
restabelecer amplitude de movimento e a funcdo do ombro. Na atualidade ha
muita incerteza sobre qual o tratamento fisioterapéutico é mais adequado na CA.

O presente estudo tem por objetivo esclarecer e promover uma
consonancia entre as diversas modalidades empregadas em seu tratamento, por
meio de uma revisao de literatura, sobre o tratamento fisioterapéutico na capsulite

adesiva de ombro.



METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura por meio de andlise e integracao
de publicacdes a respeito da fisioterapia na CA de ombro, por meio das bases de
dados indexadas ao Google Académico, The Cochrane Library, MEDLINE e
PEDro. Incluindo os descritores: modalidades de fisioterapia, capsulite adesiva,
dor no ombro, terapia de estimulacao elétrica, reabilitacdo e ombro, bem como
seus descritores em inglés: modalities of physical therapy, adhesive capsulitis,

shoulder pain, electrical stimulation therapy, rehabilitation and shoulder.

Os critérios de inclusao foram: artigos na lingua oficial do pais (portugués)
e na lingua inglesa, artigos publicados nos ultimos 10 anos (2008 a 2018), com a
selecdo de cinco artigos disponibilizados na integra para acesso, artigos com
delineamentos metodolégicos de estudo e/ou relato de caso, ensaios clinicos
randomizados e revisdes de literatura. Os critérios de exclusao foram: artigos
publicados antes do ano de 2008, artigos em outros idiomas além do portugués e
inglés, artigos ndo disponibilizados na integra para acesso e artigos relacionados

a intervengéo cirurgica na CA.
RESULTADOS

Os artigos obtidos neste estudo abordaram diferentes intervencoes
fisioterapéuticas na CA e foi salientado os principais tépicos encontrados e
demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizacao dos estudos selecionados no tratamento
fisioterapéutico na CA de ombro.

AUTOR METODO DE AMOSTRA RESULTADOS
ANO INTERVENCAO

19 ensaios (1.249 Foi evidenciado a efetividade do

participantes), com CA. tratamento com o (LTBI) em

Dos participantes comparagao com placebo e
Foram incluidos ECR e ECC incluidos, 61% eram exercicios. Desta forma o grupo

usando um método de mulheres, a idade média tratado com o (LTBI) e
Green et alocagao quase randomizado erade55anos e a exercicios apresentaram
al. (2014a) | que incluiu adultos com CA e duragdo média da doega redugao significativa na dor,

comparou qualquer
modalidade de eletroterapia
com placebo (nenhum
tratamento).

era de 5,5 meses. A
duracao média de entrega
de intervengdes de
eletroterapia foi de quatro
semanas.

menos comprometimento da
funcéo e tiveram maior abdugao
ativa do ombro e, consequente
melhoria na qualidade de vida,
em comparagdo com 0 grupo
placebo e exercicio.




Green et
al. (2014b)

Foram incluidos ECR e
ensaios quase randomizados,
incluindo adultos com CA, e
comparando qualquer terapia
manual ou intervengao com
exercicio versus placebo
(nenhuma intervengéo).

32 estudos (1.836
participantes), com CA.
Entre os participantes
incluidos, 54% eram
mulheres, a idade média
erade 55 anos e a
duragdo média da doenga
era de seis meses. A
duragdo média da terapia
manual e intervengdes de
exercicio foi de quatro
semanas.

A terapia manual e exercicios
comparados com a injegdo de
glicocorticoide (um esteroide que
reduz a inflamacgéo), apresentou
efetividade, porém em menores
propor¢des que quando
comparado com a injegao de
glicocorticoide. Primeira
pesquisa comparando a
combinacao de terapia manual e
exercicio versus placebo.

Ma, Sang-
Yeol et al.
(2013)

ER, foram divididos dois
grupos. As intervengdes foram
compostas de modalidades
com mobilizagbes conjuntas
combinadas com (WBC), ou
modalidades com
mobilizagbes conjuntas
sozinhas. Aparelhos de
eletroterapia e ultrassom
foram entregues para ambos
0s grupos, a fim de reduzir a
dor. Ambas as modalidades e
mobilizagéo ocorreram 3
vezes por semana durante um
periodo de 4 semanas (12
sessdes no total).

Total de 30 pacientes com
CA, com idade variando de
47 a 66 anos, com idade
média + DP de 57,2 + 6,6
anos participaram deste
estudo, incluindo 24
mulheres (80%) e 6
homens (20%). Eles foram
tratados entre agosto de
2009 e janeiro de 2010. 30
sujeitos foram designados
para o grupo (WBC) em (n
= 15) ou para o grupo
(ndo-WBC) e de nenhuma
outra modalidade de
crioterapia (n = 15).

O estudo realizado relatou a
eficiéncia de ambos os grupos e
modalidades fisioterapéuticas
empregadas para o tratamento
da CA, e apresentou pequena
diferenca, porém significativa.
Com o grupo WBC
apresentando um melhor score
em relagéo a reducao da dor,
melhora da fungéo e aumento
das (ADM's), como: flexao,
abducao, rotacao interna e
rotacéo externa do ombro, que
quando comparados ao grupo
nao-WBC.

Petrini,
Ferreira e
Oliveira.

(2016)

Foi realizada uma RT, sobre o

tratamento fisioterapéutico da

CA por meio do equipamento
de CPM.

Foram utilizados: livros,
artigos na lingua oficial do
pais (portugués) e na
lingua inglesa, artigos
publicados dos ultimos 15
anos (2000 a 2015), a
respeito do tratamento
fisioterapéutico na CA, por
meio do equipamento de
CPM.

O estudo apontou que o
equipamento de (CPM) se
apresenta efetivo em diversas
desordens, utilizado em variadas
(AS) e evidenciado a redugéo da
dor (PO), a diminuigéo de
adesoes, de atrofias musculares,
melhora da ADM em tempo mais
curto, assim como diminuigao do
risco de (TVP) e osteopenia pos-
traumatica. No entanto, nas
bases de dados consultadas,
nao foram encontrados estudos
publicados que utilizasse a
CPM como tratamento
fisioterapéutico
especificamente para a CA.

Cronember
gere
Junior.
(2012)

PEDC quanti-qualitativa. A
pesquisa e o tratamento foram
realizados em Clinicas
particulares e conveniadas,
entre os meses de setembro e
outubro de 2011. O tratamento
para CA utilizado neste estudo
seguiu dados encontrados na
literatura, e teve como
finalidade a redugao do
quadro algico e 0 aumento da
ADM do ombro, onde foram
associadas a aplicacédo de
crioterapia, (TENS) e (MP) do
complexo do ombro.

Foram14 individuos, dos
quais apenas 9
participaram da pesquisa,
os restantes foram
excluidos por néo
comparecem ao local na
datas e horas marcadas,
tendo entre 30 e 60 anos
de idade, de ambos os
géneros, com diagnostico
clinico de CA.

Este estudo demonstrou que o
programa utilizado foi eficaz em
diminuir a dor, e aumentar a
funcionalidade do membro
afetado, em todos os individuos.
O que comprova a efetividade da
intervencao fisioterapéutica.

Siglas: Amplitude de Movimento (ADM), Ensaio Clinico Randomizado (ECR), Ensaio Clinico Controlado
(ICC), Estudo Randomizado (ER), Revisédo de Lliteratura (RL), Pesquisa Descritiva Exploratéria de Campo
(PDEC), Laser Terapéutico de Baixa Intensidade (LTBI), Crioterapia de Corpo Inteiro (WBC), Nao Crioterapia
de Corpo Inteiro (ndo-WBC), Mobilizagdo Passiva Continua (CPM), Articulagdes Sinoviais (AS), Pos




Operatério (PO), Trombose Venosa Profunda (TVP), Neuroestimulagdo Elétrica Transcutanea (TENS),
Mobilizagao Passiva (MP).

CONCLUSAO

As modalidades eletrotermofototerapicas tem grande importancia na
reducdo da dor e do edema, mas a parte fundamental no tratamento da Capsulite
Adesiva do ombro é a cinesioterapia, o que inclui a mobilizagdo articular passiva,
no qual atua para devolver a mobilidade e amplitude de movimento do ombro e
assim recuperar a funcdo do membro acometido possibilitando uma melhor

qualidade de vida ao individuo.
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