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RESUMO

Dentre os traumas articulares, a capsulite adesiva € caracterizado como inicialmente
um ombro que possui dor, mas gradualmente passou a ter uma limitacdo de todos os
movimentos, visto que por experiéncia, o publico idoso tem caracterizado e utilizado o
centro de treinamento como a academia, um ambiente de tratamento preventivo de
doencas e problemas relacionados a saude, como problemas articulares. Mediante ao
exposto, o objetivo dessa pesquisa € realizar uma revisdo bibliografica dos estudos
publicados e identificar os tipos de tratamentos através do exercicio fisico de baixa
intensidade e o0s seus resultados para a capsulite adesiva em sua amplitude de
movimento no publico idoso, e as causas e associacbes com outras doencas
acometidas, sendo assim, identificar, comparar, relacionar e compreender as
informacdes coletadas pela pesquisa de literatura bibliografica sobre o tratamento e
prevencdo do exercicio fisico para a capsulite adesiva e se tem relagdo com outros
problemas relacionadas a saude. A pesquisa realizada classifica-se como revisao
bibliografica e abordagem qualitativa, uma vez que busca investigar e discutir os
resultados encontrados sobre a capsulite adesiva, sendo os quais investigados e
analisados através dos objetivos propostos nesse presente trabalho, tal discusséo,
preocupa-se com compreensao e interpretacdo desse fendmeno. Portanto, concluimos
que os exercicios de baixo impacto refletem positivamente para a recuperacdo e
prevencdo a capsulite adesiva que é presente no publico idoso, como 0s exercicios
pendular de Codman favorece na recuperacao do ombro, o fortalecimento e ganho de
forca através de treinamento especifico para cada caso.
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ABSTRACT

Among the joint traumas, adhesive capsulitis is characterized as initially a shoulder that
has pain, but gradually began to have a limitation of all movements, since from
experience, the elderly public has characterized and used the training center as the
gym, an environment of preventive treatment of diseases and health-related problems,
such as joint problems. Based on the above, the objective of this research is to conduct
a bibliographic review of the published studies and identify the types of treatments
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through low intensity physical exercise and its results for adhesive capsulitis in its range
of motion in the elderly public, and the causes and associations with other affected
diseases, thus identifying, comparing, relating and understanding the information
collected by the bibliographic literature research on the treatment and prevention of
physical exercise for adhesive capsulitis and whether it is related to other health-related
problems. The research is classified as a bibliographic review and qualitative approach,
since it seeks to investigate and discuss the results found on adhesive capsulitis, which
are investigated and analyzed through the objectives proposed in this study, such
discussion is concerned with understanding and interpretation of this phenomenon.
Therefore, we conclude that low impact exercises positively reflect for the recovery and
prevention of adhesive capsulitis that is present in the elderly public, as Codman's
pendulum exercises favor shoulder recovery, strengthening and strength gain through
specific training for each case.

Keywords: Adhesive capsulite. Exercise. shoulder. Old man.

1. INTRODUCAO

Ao longo da evolugcdo humana, percebemos que os seres humanos deixaram a posi¢ao
de quadrupedalismo, ou seja, 0 meio de se locomover sobre quatro membros para dois
membros (bipedalismo ou bipedismo) devido as necessidades de sobrevivéncia, a caca
fez que o homem desenvolvesse habilidades cognitiva e motora, levando em
consideracdo as habilidades motora, as articulagbes sofreram desenvolvimento
melhorando o desempenho do homem durante a caca, assim, as articulacbes
ganharam amplitude de movimento ocorrendo maior agilidade, flexibilidade e forca para
cacar, utilizado o complexo articular do ombro ou extremidades superior do corpo
humano, tornando uma ferramenta de preensdo e manipulacdo deixando a sustentacao
do corpo humano logo apdés a sua evolucéo da postura ereta (CAILLIET, 2000).

Podemos perceber que o desenvolvimento humano durante décadas até nos anos
atuais, sofreu grandes evolucbes, como a parte do cortex pré-motor, sendo esta a
regido responsavel pela fala, movimentos faciais e comanda a funcdo do polegar e dos
outros dedos. Ainda, a area cortical também sofreu evolu¢Bes, sendo responsavel pela
funcdo do ombro, podendo ser destacada a grande evolugédo do ombro em comparagao
com as outras articulacées do corpo humano, de forma a aperfeicoar os movimentos, a
coordenacao, a forca e a resisténcia, auxiliando as fungcbes da extremidade superior
(CAILLIET, 2000).

Comparando com as outras grandes articulagdes do corpo humano, o ombro é uma
juncao caracterizada por ser diferente das outras articulagdes pelo seu enorme arco de
movimento ou amplitude de movimento, sendo que o ser humano consegue realizar
movimentos e colocar as maos em quase todas as posi¢coes desejadas por causa da
sua amplitude que € permitido, sem causar dor ou trauma (REIDER, 1999). Levando ao
contraponto das possibilidades de amplitudes, o individuo pode perder grande parte da
amplitude de movimento em consideragdo a causas ambientais, como um trauma ou
desgaste articular, além disso, com a perda da amplitude o ser humano consegue ainda
executar a maioria das tarefas comuns na vida diaria (REIDER, 1999).



Para definicdo de movimentos da articulacdo do ombro, Lippert (2006) afirma que:

Ha quatro grupos de movimentos possiveis na articulagcdo do ombro: flexao,
extensdo e hiperextensdo; abducdo e aducdo; rotacdo medial e lateral; e
abducado e aducao horizontais. Flexdo, extensdo e hiperextensdo ocorrem no
plano sagital em torno do eixo frontal. A flexdo vai de 0 a 180° e a extensao € o
retorno a posicdo anatdbmica. Ha aproximadamente 45° de hiperextenséo
possiveis a partir da posicdo anatdmica. Abducdo e aducdo ocorrem no plano
frontal em torno do eixo sagital com 180° de movimento possivel. As rotacfes
medial e lateral ocorrem no plano transverso em torno do eixo vertical.

Dessa forma, a articulagcdo do ombro € composta por trés ossos: Uumero, escépula e
clavicula, podendo ocorrer algumas lesGes entre as suas articulacdes, de forma a
delimitar a sua amplitude de movimento, tendo em vista que as lesGes decorrentes de
traumas ou fraturas que levam o individuo a mobilizacdo do ombro ou, dependendo do
grau da leséo, € sugerido a cirurgia; posteriormente € realizado a recuperacdo da
mobilidade através do tratamento terapéutico e preventivo, sendo assim, a instabilidade
Ossea inerente a escapula , Umero e clavicula é suportada por uma complexa teia de 18
musculos e insercfes que suspendem o Umero da escapula e toda cintura escapular da
coluna e do térax (REIDER, 1999).

Visto que, dentre os traumas, o ombro congelado ou capsulite adesiva é caracterizado
como inicialmente um ombro que possui dor, mas gradualmente passou a ter uma
limitacdo de todos os movimentos; com isso, todos os tecidos que fazem parte da
articulagdo do ombro que estdo contidos em um pequeno compartimento (capsula)
entre a cabeca do Umero, a articulacdo acromioclavicular e o ligamento coracoacromial,
aparentemente bem-lubrificados, dependem de movimentos continuos e frequentes,
assim, a sindrome se manifesta com a dor precocemente e com aceleracdo das
alteracOes dos tecidos causada por inflamacéo por consequéncia de traumas agudos,
seguidos por longos periodos de inatividade, ansiedade e tensdo, sendo
frequentemente acometido em pessoas acima de 50 anos (REIDER, 1999).

Mediante ao exposto, esse estudo busca levantar algumas questdes sobre a capsulite
adesiva, como as causas que levam tal doenca, bem como delimitar, por meio de
pesquisas bibliograficas, variantes de associacdo de outras doencas, de forma a
ressaltar que a capsulite adesiva tem aumentado o seu diagnéstico nos ultimos anos,
sendo fundamental a identificacéo precisa e rapida para o seu tratamento. Dessa forma,
buscamos entender as opg¢Oes de tratamento que a pessoa pode realizar dependendo
do grau da doenca, como a literatura tem mostrado para os profissionais de salude as
técnicas, os protocolos e dentre outros meios de tratamento para a recuperacao da
amplitude de movimento, diminuido a dor e incbmodos causada pelo congelamento da
articulagao.

Sobretudo, identificamos por experiéncia que o publico idoso tem caracterizado o centro
de treinamento como a academia, um ambiente de tratamento preventivo de doencas e
problemas relacionados a saude desmitificando tal ambiente de treinamento como
somente para a area fitness, assim, pontuamos que a causa de problemas articulares
do ombro pode estar associada a outras doengas ou causas ambientais, além disso, 0s
exercicios que podem ser realizados dentro dos centros de treinamento. Com isso, 0
objetivo dessa pesquisa € realizar uma revisao bibliografica dos estudos publicados e
identificar os tipos de tratamentos através do exercicio fisico de baixa intensidade e os



seus resultados para a capsulite adesiva em sua amplitude de movimento no publico
idoso, e as causas e associagbes com outras doencas acometidas, sendo assim,
identificar, comparar, relacionar e compreender as informacdes coletadas pela pesquisa
de literatura bibliogréfica sobre o tratamento e prevencdo do exercicio fisico para a
capsulite adesiva e se tem relacdo com outros problemas relacionadas a saude.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA FUNCIONAL DO OMBRO

Para entender a funcionalidade do complexo articular do ombro, precisamos definir os
movimentos das articulacdes e segmentos para registrar a localizacdo dos pontos
especificos no corpo humano, dessa forma, necessario um ponto de referéncia, pois o
estudo da cinesiologia evidencia o0 sistema de coordenadas retangulares
tridimensionais que é usado para descrever as relagdes anatémicas do corpo humano,
sendo o plano frontal, plano sagital e horizontal (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997).
Ainda Smith, Weiss e Lehmkuhl (1997) afirma que:

O plano frontal é paralelo ao osso frontal e divide o corpo em partes da frente e
de tr4s, e os movimentos que ocorrem neste plano séo definidos como abduc¢éo
e aducdo; o plano sagital € vertical e divide o corpo em lados direito e esquerdo,
e 0s movimentos articulares que ocorrem no plano sagital sdo definidos como
flexdo e extensdo, mas se a extensdo for além da posicdo de referéncia
anatdmica, ela é chamada de hiperextenséo; ja o plano horizontal divide o
corpo em partes superior e inferior e € como uma vista de cima, as rota¢des
ocorrem nesse plano, assim, a rotacdo interna que é uma rotacdo transversal
orientada para a superficie anterior do corpo, a rotagdo externa que é na
direcao oposta e é orientada para a superficie posterior do corpo, e também, a
pronacdo que € um termo usado para a rotacdo interna do antebraco, e por fim,
a supinagéo que é o termo usado no antebrago e € o ponto de referéncia para a
posi¢do anatdémica (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997).

Paralelamente, os o0ssos que fazem parte do complexo articular do ombro que
consistem em escapula, clavicula e imero, mas o esterno e costela (caixa toracica)
para alguns estudos também fazem parte do complexo articular do ombro, pois, assim,
leva em consideracdo e observagdo da articulagdo escapulcostal ou podendo ser
chamado também de escapulotoracica, tendo em vista que, ndo € uma articulacdo no
sentido exato da palavra. Embora a escapula e o térax ndo possuam um ponto de
fixacdo, a escapula se move sobre a caixa toracica. A escapula e o térax ndo estao
fixados diretamente, mas estdo ligados indiretamente por meio da clavicula e de
diversos musculos, com isso, a articulagdo escapulotoracica proporciona movimento de
flexibilidade ao corpo (LIPPERT, 2006).

Os musculos gue consiste na extremidade superior e especificadamente fazem parte do
ombro, sédo divididos em trés grupos: 0os musculos ventrais, musculos laterais e
musculos dorsais; assim, respectivamente consistem em musculo do peitoral maior,
peitoral menor, musculo subclavio, musculo subescapular, musculo deltoide, musculo
supra-espinal, musculo infra-espinal, musculo redondo menor, musculo redondo maior e



latissimo do dorso. Alguns autores ndo colocam o biceps branquial e triceps branquial
como parte do complexo do ombro, mas realizam movimentos de contragdo ajudando
na amplitude de movimento de articulacdo do ombro, em decorréncia da importancia
funcional da relacdo de seu tenddo com a articulagdo glenoumeral, além de ser ponto
de dor e de processos patoldgicos, assim como, outros tecidos moles envolvidos nas
funcdes glenoumerais (SOBOTTA, 2000).

O membro superior compreende a extremidade superior ligada ao tronco pela escapula
e a extremidade superior € suportada basicamente pelo tronco por meio das
articulacOes, € evidente que o suporte e a funcdo da extremidade superior dependem
dos tecidos moles: musculos, fascias, ligamentos, tenddes e cdpsulas articulares. Além
disso, as articulagcbes da cintura escapular s&o: glenoumeral, supra-umeral,
acromioclavicular, escapulocostal, esternoclavicular, esternocostal e costovertebral. A
articulacao proximal do complexo do ombro é a articulacao costovertebral. A articulacao
contigua € a esternocostal. A elevacdo e o abaixamento do esterno se fazem em sua
insercdo na coluna vertebral por meio das costelas. Com tudo, as
esternocostovertebrais também podem ser citadas como articulagbes da cintura
escapular (CAILLIET, 2000). Desde modo, o esclarecimento do significado da
expressdo articulacdo do ombro é necessério para compreender adequadamente a
disfuncéo ou algum acometimento, assim, na linguagem clinica comum da patologia do
ombro, enfatiza-se a articulacdo glenoumeral, que é o principal ponto de dor e
disfuncdo na maioria das patologias do ombro, embora vérias outras articulagdes do
complexo do ombro estejam envolvidas no funcionamento da extremidade superior,
com isso, para compreender como funciona a extremidade superior, a expressdo mais
adequada seria complexo da cintura escapular (CAILLIET, 2000).

2.2 CINTURA ESCAPULAR E AMPLITUDE DE MOVIMENTO

O entendimento da funcdo mecéanica da articulagcdo foi favorecido pela cooperacao
entre a engenharia e a medicina. O tratamento fisico da disfun¢éo articular depende da
compreensao clara da funcdo mecéanica de cada articulacdo e dos tecidos a ela
relacionados. Cailliet (2000) ainda afirma que:

Uma articulagdo sinovial tipica € formada por duas superficies articulares
opostas, cada uma delas revestida por cartilagem, localizada no interior de uma
capsula que contém fluido sinovial, segregado como lubrificante pela sinovial.
Existem essencialmente dois tipos de superficies articulares: a ovoide e a em
sela sendo a primeira concava e a segunda convexa. A curvatura do 0sso
articular oposto é congruente ou incongruente, dependendo de seu arco ou
curvatura e da relagdo entre as duas superficies, as superficies articulares dos
0ssos que compreendem uma articulacdo s@o consideradas curvas perfeitas
adaptadas uma a outra, com contatos iguais em todos os pontos e 0 movimento
desse tipo de articulagdo se da em torno de um eixo de rotacéo fixo (CAILLIET,
2000).

A definicdo de articulagcdo congruente verdadeira contraria 0s principios aceitos pela
engenharia das articulacfes, cujo estudos mostraram que as superficies articulares séo
mais variaveis do que uniformes. Uma articulagdo congruente verdadeira ndo permite a
lubrificacdo da sinovial, enquanto o certo grau de incongruidade movimenta o
lubrificante de um lado para o outro da articulagdo. Com isso, uma articulacao



congruente verdadeira implica contato direto das superficies articulares em todos os
pontos das curvaturas e das superficies terminais, esse contato da origem a uma
relacdo compactada, que pode limitar a articulacdo, ndo ha lubrificacdo (CAILLIET,
2000). Na articulacdo incongruente, as superficies articulares tocam-se em diversos
pontos, cobrindo uma pequena area, o restante do espaco articular esta mais separado,
como mostra a Figura 1.

Figure 1 — Superficies articulares assimétricas.

Fonte: Cailliet, 2000.

Figura 2 — Movimentos do cingulo do membro As superficies articulares assimétricas
superior. das articulagbes incongruentes fazem
com que o fluido sinovial (seta maior)
flua para a area articular aberta e os
ligamentos articulares permanecem
tensos do lado fechado, afrouxando-se
no aberto. No corpo humano, somente
a articulagdo do quadril (cabeca do
fémur dentro do acetdbulo) aproxima-
se de uma articulagdo congruente,
essa articulagcao tem maior
estabilidade, mas movimentos
limitados, uma vez que a cabeca do
fémur estd assentada profundamente
dentro do acetabulo, e o eixo de
rotacdo € essencialmente central,
ocorrendo a rotacéo (flexdo, extenséo,
abducédo, aducdo e rotacdo interna e
- externa) em volta desse eixo central
as fixo (CAILLIET, 2000).

O autor Lippert (2006) afirma que os movimentos do cingulo do membro superior sao
elevagdo e abaixamento, protusdo e
retracdo e rotacdo para cima e para
baixo (ver a Figura 2), como podem ser mais bem observados olhando-se a escépula,
esses movimentos comumente sao descritos como movimentos do cingulo do membro
superior ou escapular. Por exemplo, a protrusdo e a retracdo do cingulo do membro

Fonte: Lippert, 2006.



superior sado sinébnimos de abducédo e aducéo da escapula € o mesmo que rotacao do
cingulo do membro superior (LIPPERT, 2006).

Elevacdo ou abaixamento e protrusdo ou retragcdo sdo movimentos essencialmente
lineares, todos os pontos da escapula se movem para cima e para baixo ao longo do
térax e para longe em direcdo a coluna vertebral em linhas paralelas, assim, o
movimento angular ocorre durante uma rotacdo da escapula para cima e para baixo,
devido ao formato triangular da escapula, um lado se afasta enquanto o outro se move
em uma direcdo oposta ou diferente. Durante a rotagao para cima, o angulo inferior da
escapula gira para cima e para longe da coluna vertebral, enquanto a rotacdo para
baixo serve para retornar a posicao de repouso. Por exemplo, quando o angulo inferior
gira para cima e lateralmente o angulo superior se move para baixo e a cavidade
glenoidal se move para cima e medialmente, consequentemente, € importante haver
um ponto de referéncia para definir essa rotacao (LIPPERT, 2006).

Um outro movimento da escapula a ser mencionado é a inclinacdo da escépula, pois a
inclinacdo da escapula ocorre quando a articulacdo do ombro sofre hiperextenséo, a
extremidade superior da escapula se inclina para a frente e a extremidade inferior se
para tras. Exemplos desses movimentos combinados estariam na “conclusdo” ou na
fase de pré-liberacdo de um arremesso no softball, em um arremesso no boliche ou em
uma prova de salto de trampolim na piscina (LIPPERT, 2006).

Os movimentos associados da articulagdo do ombro durante as acgles lineares de
elevacao e protusado/retracdo, é possivel mover o cingulo do membro superior (clavicula
e escapula) para cima, para baixo, para frente ou para trds sem mover o Umero.
Contudo, os movimentos da articulagdo do ombro devem acompanhar os movimentos
angulares de rotacdo para cima e para baixo. Para girar a escdpula para cima, deve-se
também flectir ou abduzir a articulacdo do ombro. Dito de outra maneira, quando ha
flexdo ou abducédo da articulacdo do ombro, a escipula também deve girar para cima.
Quando ha extensao ou aducédo da articulacdo do ombro, a escapula retornar a posicao
anatbmica ou gira para baixo. Devido as atividades complexas e inter-relacionadas do
cingulo do membro superior e da articulagdo do ombro, é dificil discutir a fungdo de uma
sem discutir as atividades da outra articulagdo. Dano em uma articulacdo também
prejudicara a outra (LIPPERT, 2006). A lista seguinte resume 0os movimentos do cingulo
do membro superior que devem ocorrer durante os diversos movimentos da articulacao
do ombro.

Tabela 1 - Relacédo entre as articulagcdes do ombro com cingulo do membro superior.

Articulagdo do Ombro Cingulo do Membro Superior
Flexao Rotacdo para cima; protuséo
Extensédo Rotacdo para baixo; retracao
Hiperextensao Inclinag&o da escépula
Abducéo Rotacgéo para cima

Aducéo Rotacgédo para baixo

Rotac&o medial Protruséo

Rotacéo lateral Retracao




Abducéo horizontal Retracao

Aducéo horizontal Protrusao

Fonte: LIPPERT, 2006.

A tabela mostra as relacdes entre as a¢fes da articulagdo do ombro com o cingulo do
membro superior, ainda ressalta sobre as amplitudes de movimento articular do
complexo do articular do ambro que a flexdo de 0° pode realizar aproximadamente até
180°, a extenséo sO pode ser realizada na posicdo anatdmica 0°, mas a hiperextensao
é realizada quando € passada de 0° aproximadamente até 45° a abducdo pode ser
realizada de Q° até aproximadamente 180° e ao retornar de 180° até Q° é realizado a
aducdo, assim, a rotacdo interna é realizada de 0° a 90° e a rotacdo externa é
realizada de 0° aproximadamente até 90° (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997). Como
foi dito anteriormente, os 0ssos do complexo do ombro séo unidos em trés articulacdes:
a clavicula articula-se com manubrio esternal na articulacdo esternoclavicular; a
clavicula e a escapula juntam-se na articulagdo acromioclavicular; e o Umero articula-se
com a escapula na articulacdo glenoumeral. Durante 0os movimentos da extremidade
superior, a escapula também desliza livremente sobre o térax. Nos movimentos de
flexdo e abducdo, a cabeca do Umero desliza embaixo do acrémio, e o tenddo da
cabeca longa do biceps do braco desliza no sulco bicipital. Dor ou limitagdo de
movimento em qualquer destas articulagbes verdadeiras ou funcionais conduzira a
disfungcéo do ombro (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997).

A articulacdo esternoclavicular € a Unica articulacdo que conecta a extremidade
superior diretamente com o térax. A cintura escapular, juntamente com toda a
extremidade superior, é suspensa do cranio e da coluna cervical por musculos,
ligamentos e fascia, sendo a posicdo desta estrutura pendente é determinada
parcialmente pela acdo da gravidade e parcialmente pela clavicula, que restringe os
movimentos da cintura escapular em todas as dire¢Oes, particularmente em uma
direcdo para frente (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997). A articulacido
acromioclavicular é uma articulacao asteroidal simples envolvendo a margem medial do
acromio e a extremidade acromial da clavicula, esta articulacdo liga a escapula e a
clavicula em movimentos semelhantes e ao mesmo tempo acomoda movimentos
individuais dos 0ssos. A articulagdo possui trés eixos e trés graus de liberdade, e os
movimentos sdo refletidos nos movimentos escapulares de elevacdo, abducédo e
rotacdo e a articulagcdo glenoumeral, embora a articulagdo seja chamada uma
articulacéo de bola e soquete, esferoide ou universal e possua trés graus de liberdade,
a articulacdo tem pouca estabilidade 6ssea. A cabeca do umero de forma hemisférica
repousa sobre o pequeno, raso, plano inclinado da cavidade glendide, rodeando o
bordo da glenoide existe um labro ou labio cartilaginoso, a capsula articular frouxa e
fina cobre a articulagdo desde o colo da glenoide até o colo anatdbmico do Umero,
assim, esta capsula possui uma area de superficie que € o dobro daquela da cabeca
umeral, e, no individuo normal, permite a injecdo de 10 a 15 ml de liquido (SMITH,;
WEISS; LEHMKUHL, 1997).



2.3 CAPSULITE ADESIVA

A sequela da tendinite, da bursite, da ruptura parcial ou mesmo da distrofia simpatica
reflexa do ombro é o ombro congelado, sendo considerado congelado o ombro que
inicialmente era doloroso, mas que gradualmente passou a ter uma limitagcdo de todos
0S movimentos, mas ainda continua sendo um enigma a verdadeira origem, os tecidos
envolvidos, a causa, 0 mecanismo e as formas ideias de prevencao e de tratamento
dessa condicdo. Com isso, torna-se evidentes varios conceitos, quando se analisam as
diversas denominacdes diagnosticas aplicadas a essa condicdo: capsulite adesiva,
bursite adesiva, periarterite, pericapsulite, bursite obliterante, ombro rigido e entre
outras nomenclaturas (CAILLIET, 2000). As camadas sinoviais da bolsa subdeltéide
sdo contiguas a camada sinovial externa do tend&do conjunto, as camadas sinoviais
internas do tenddo conjunto sdo contiguas a sinovial da cépsula glenoumeral e a
tenossinovia do tenddo do biceps. Todos esses tecidos estdo contidos em um pequeno
compartimento entre a cabeca do Umero, a articulagdo acromioclavicular e o ligamento
coracoacromial, sendo cada um se move sobre o outro, deslizando em todos os
movimentos do ombro, esses tecidos séo aparentemente bem-lubrificados e dependem
de movimentos continuos e frequentes (CAILLIET, 2000).

A dor manifesta-se precocemente com aceleracdo das alteracdes dos tecidos, com
isso, elaborou um esquema de estagios esquematicos da incapacidade funcional do
ombro doloroso pode mostrar provaveis condi¢des que levam a incapacidade funcional,
assim sao: 1) musculoesquelética ou vascular > dor no ombro > espasmo
vascular/hipéxia > congestdo/edema > processo inflamatério, fibrose e retracéo
capsulo-ligamentar; 2) neurologico ou visceral > dor no ombro > imobilizacao/contratura
muscular > menor retorno venoso > congestdo/edema > processo inflamatério, fibrose e
retracdo capsulo-ligamentar (FERREIRA, 2005). Segundo estudos, essencialmente com
essas sequéncias de condicdes, revelaram uma gradual proliferacdo éssea marginal ao
redor do labio glenoide, que |hes pareceu ser a causa da inflamac¢cédo do tenddo do
biceps e dos ligamentos capsulares, essas alteracdes levam gradualmente a
modificacdes degenerativas do manguito fibrotendinoso, com espessamento e
aderéncias devidos ao aumento da vascularizacdo e da fibrose, com isso, ainda
destacou a importancia do musculo subescapular na produ¢cdo do ombro congelado,
embora se considere o tenddo do supra-espinhal o principal ponto de alteracdes
inflamatorias, a sindvia adjacente sofre hipertrofia e aumento da vascularizacdo e a
prega inferior da capsula envolve gradualmente o musculo sobescapular, resultando em
contratura do mesmo (MCLAUGHIN apud CAILLIET, 2000).

Outros estudos apontam o espessamento e aderéncias da capsula glenoumeral,
especialmente em seu aspecto inferior, assim, demonstrou que seccionado a capsula
inferior e as aderéncias ocorria uma reducdo da limitagcdo do movimento glenoumeral,
sendo que os estudos apontaram no microscopio e revelaram degeneracao das fibras
de colageno da cépsula, com o aumento da vascularizacdo, da infiltragdo de células
mononucleares e das aderéncias fibrosas, atribuindo o ombro congelado
essencialmente a capsulite adesiva, recomendando a liberagcdo dessas aderéncias pela
manipulagéo (NEVIASER apud CAILLIET, 2000). A sequéncia de eventos parece ser as
alteracOes degenerativas graduais causadas por micro traumas repetidos, com perda
do aspecto elastico do tecido conjuntivo, consequentemente, ocorre uma reacao



inflamatoéria com granulagbes e com invasdo da éarea lesada por fibroblastos.
Essencialmente, os traumas repetidos de encarceramento do manguito rotador entre o
tubérculo maior e o acrobmio e ligamento coracoacromial, acentuados pela ineficiéncia
gradual dos musculos do manguito rotador e da assisténcia mecanica do tenddo do
biceps, resultam na degeneracéo da bolsa e da capsula (CAILLIET, 2000).

Pelo exposto, € evidente que muitos fatores, na sequéncia do ombro congelado, tém
seu papel na inflamac&o e na degeneracdo do tenddo, sendo preciso examinar esses
papéis para esclarecer o significado do exame clinico e para formular um programa de
prevencdo e abordagem terapéutica nos casos de limitacdo dolorosa do ombro.
Raramente, existe referéncias de ombro congelado antes dos 40 anos de vida, a nao
ser em traumas agudos, seguidos por longos periodos de inatividade, ansiedade ou
tensdo, e habitualmente, a condicdo comeca a se manifestar entre 50 e aos 70 anos,
preferencialmente em mulheres, dessa forma, foram feitas varias tentativas para
implicar uma predisposicao psicolégica: a chamada “personalidade periartritica”, mas
nao foi confirmado, visto isso, a sindrome € encontrada com mais frequéncia em
trabalhadores sedentarios do que em operarios (FERREIRA, 2005). No entanto, a
sindrome desenvolve-se insidiosamente, come¢ando com dor e hipersensibilidade, em
geral na area de insercao do deltoide, na parte externa do Umero, e a dor agrava-se
com o0 movimento, surgindo gradualmente uma limitacdo de movimentos tanto ativos
quanto passivos, assim, no inicio, prejudicava as atividades da vida diaria passa
gradualmente a interferir no sono, mas na tendinite do supra-espinhal, a sensibilidade
ocorre no tubérculo maior, essa sensibilidade também é encontrada no inicio da
sequéncia de congelamento do ombro, assim, observa-se sensibilidade ao se palpar o
tenddo do biceps (CAILLIET, 2000).

Além disso, constata-se a limitacdo da abducdo ativa o paciente que apresenta o
mecanismo de encurtamento e observado precocemente na tendinite e na ruptura
parcial ou completa do manguito rotador , considerada como provocada primariamente
pela dor e fincamento durante o arco doloroso, tal limitacdo do movimento persiste,
podendo até mesmo aumentar quando comecarem as aderéncias dos tecidos moles,
assim, no inicio do ombro congelado, sdo perdidos os ultimos 10° a 15° de movimento,
pode-se eliminar a dor como fator restritivo, com a injecdo de anestésico intra-articular
ou supra-umeral ou o bloqueio do nervo subescapular, com isso, depois de eliminada
ou reduzida a dor, torna-se evidente a limitagédo dos tecidos (FERREIRA, 2005).

Outro ponto de relevancia é a limitagdo da amplitude de movimento no teste de
amplitude passiva, tratando a abducao ativa com o brago pendente, verificando quantos
graus pode alcancar a abducéo do braco, desde modo, comparando a tendinite aguda,
no ombro congelado, ocorre limitacdo da maioria dos movimento ativos e passivos e
nao apenas da abducao ou da rotacdo externa, com isso, durante o exame, via de
regra, comeca a dor e certamente se agrava quando ultrapassados os limites da
amplitude ativa (CAILLIET, 2000). H& vérias condi¢cdes relacionadas ao ombro
congelado, inclusive ap6s infarto do miocardio, imobilizacdo prolongada,
fratura/deslocamento ou simplesmente desuso prolongado. A distrofia simpatica reflexa
que é a sindrome ombro-mao € outro exemplo classico de ombro congelado, com
complicagbes envolvendo a méo, o punho e os dedos, ainda s&o conjecturas se o
mecanismo da inflamacé&o dos tecidos € idéntico em todas essas condi¢cdes, mas outras



alteracdes, se ndo a maioria, os tecidos sdo semelhantes e o seu tratamento também
deve ser semelhante (FERREIRA, 2005).

3. METODOLOGIA

Dessa forma, o procedimento para a coleta de dados foi organizado em todos os dias
da semana no horario vespertino, sendo a duracdo de 6 meses e 17 dias para coletar
os dados e construcéo, 5 dias divididos em 2 semanas para a entrega, assim, os dados
coletados foram anotados em um caderno e passados para WORD®. A realizacéo
dessa pesquisa busca estudar através de uma revisdo bibliografica dos estudos
publicados e identificar os tipos de tratamentos através do exercicio fisico de baixa
intensidade e os seus resultados para a capsulide adesiva em sua amplitude de
movimento no publico idoso e identificar e justificar tal acometimento, a fim de
descrever suas causas colaborando para o campo cientifico. O instrumento de pesquisa
para a coleta de dados tem como éarea de atuacdo investigacdo pela pesquisa
bibliografica, sendo assim, a busca de informagdes, coletas de dados por avaliacdo de
amplitude do movimento corporal utilizando métodos goniométricos. Para que isso
ocorra, foi realizado o planejamento adequado através de pesquisas em plataformas de
busca de artigos cientificos, busca de estudos bibliograficos e comparacéo de dados, a
fim de buscar o resultado (CRESWELL, 2010).

As plataformas acessadas foram: SCIELO, LILACS, PUBMED, CBCE, CDOF, ACSM,
RBCDH, RBO, CINERGIS, FAEMA. Durante a nossa coleta, utilizamos critérios de
inclusdo de dados, estudos com o texto completo, gratuito e disponivel online, os
idiomas portugués, inglés e espanhol, e utilizando termos como ombro, capsulite
adesiva, manguito rotador, ombro congelado, biomecéanica e lesdo do ombro, desse
modo, a busca se estendeu durante a realizacdo a fim de ampliar a legitimidade da
pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao pesquisar em plataformas utilizando as palavras chave “ombro” e “capsulite
adesiva’, pesquisas em humanos sem restricio de ano de publicacdo, foram
encontrados 1.644 artigos somando em todas as plataformas e usando os critérios de
selecdo que atrelam ao objetivo da pesquisa sao utilizados 47 artigos, assim, sendo
SCILEO 23 artigos relacionados e selecionados 7 artigos ; LILACS 160 artigos
relacionados e selecionados 14 artigos; PUBMED 1.364 artigos relacionado e
selecionados 13 artigos; CBCE nenhum artigo relacionado e selecionado; CDOF 6
artigos relacionados e selecionado 1 artigo; ACSM 6 artigos relacionados e
selecionados 2 artigos; RBCDH 9 artigos relacionados e selecionado 1; RBO 76 artigos
relacionados e selecionado 6; CINERGIS 4 artigos relacionados e selecionado 1 artigo;
e FAEMA 2 artigos relacionados e 2 selecionados. A pesquisa bibliografica tem um
cunho investigativo, sobre relacionar trabalhos publicados como nacionais e
internacionais, sendo de maior achado as publica¢des internacionais pela plataforma da
PUBMED e o aproveitamento e sele¢céo dos artigos era relacionado com o objetivos da
pesquisa relatando os tipos de tratamento que existem para a capsulite adesiva e



especificadamente a prevencdo com o exercicio fisico de baixo impacto, as causas que
levam a capsulite adesiva e suas associa¢gdes com outras doencas (GIL, 2010).

A anatomia da cintura escapular permite mobilidade ao membro superior, como
resultado, a mao pode ser colocada quase em todo lugar dentro de uma esfera de
movimento, sendo limitada primeiramente pelo comprimento do braco e o0 espaco
tomado pelo corpo, com isso, a mecénica combinada de suas articulagdes e muasculos
prové e controla a mobilidade, quando se estabelece um programa de exercicio de
prevencdo e tratamento com caracteristicas anatdmicas e cinesiolégicas proprias
precisam ser levadas em consideracdo assim como o estado de patologia e limitacdo
funcional imposto pelos problemas (KISNER; COLBY, 1998). Com isso, 0s estudos
achados mostram os tipos de prevencao e tratamento com o exercicio fisico de baixo
impacto.

Os exercicios de Codman é citado pela a maioria dos achados e dentre os exercicios &
apontado o exercicio pendular de Codman que é uma técnica de automobilizacdo que
usam o efeito da gravidade para separar o Umero da cavidade glendide, dessa forma,
ajuda a aliviar a dor através do movimentos oscilatérios com leve tracdo e dao
mobilidade precoce as estruturas articulares e liquido sinovial, com isso, o autor afirma
que inicialmente ndo é utilizado nenhum peso para que o paciente tolera o
alongamento, quando a pessoa comeca a tolerar pode acrescentar um peso a mao ou
coloca-se punhos com peso para conseguir uma forca de separacéo articular(KISNER;
CAROLYN, 1998).

Para a posicao inicial do exercicio a pessoa deve ficar de pé, com o tronco fletido nos
quadris, aproximadamente 90 graus, ou em decubito ventral em uma mesa ou em um
banco de altura a cima de 90 centimetros, com o ombro apoiado na beira, o braco fica
pendurado solto para baixo em uma posi¢cao entre 60 a 90 graus de flexdo, logo entéo,
a técnica é iniciado um movimento em péndulo ou balanco do braco, fazendo com que
o individuo mova o seu tronco ligeiramente para frente e para trds, realizando
movimentos de flexdo, extenséo, abducédo e aducdo horizontais, e circundacdo podem
ser realizados, assim, essa técnica de Codman ndo deve provocar dor (KISNER;
CAROLYN, 1998).

Outro estudo aponta sobre o alongamento como um recurso de tratamento e
recuperacdo poés cirargicos. Ainda, o estudo apontou dois métodos de tratamento,
sendo o protocolo de tratamento incluiu o uso de acido hialurbnico e remédios
anestésicos com injecdes intra-articulares e com sessdes de um programa especifico
de alongamento muscular na regido superior para capsulite adesiva, com isso,
participaram 52 pacientes (40 mulheres e 12 homens, entre 36 a 52 anos) com
capsulite adesiva no presente estudo (RUSSO et al., 2014).

Realizaram o primeiro método de tratamento com uso de medicamentos e injecdes
intra-articular, as 52 pessoas realizaram alongamentos como: a extensao e
hiperextensdo de ombro, flexdo de ombro em 90° e abdugdo em 90° e aducéo,
respectivamente em isométrica de 20 segundos. Dessa forma, o estudo concluiu que
em combinacdo de medicamentos e um protocolo de alongamentos da cintura
escapular a recuperacéo dos individuos que participaram das pesquisas teve evolugéo



positiva em relacdo ao ganho de amplitude que estava limitado pela capsulite adesiva
(RUSSO et al., 2014).

Um estudo sistematizado coreano apontou que o alongamento favorece a recuperacao
da capsulite adesiva conjugada com a terapia medicamentosa, indo de encontro com o
estudo anterior, e concluiu que € necessario o profissional da saude habilitado incluir
um programa de exercicios que podem restaurar o movimento e amplitude das
articulagcbes da cintura escapular, assim, relata que a necessidade de exercicios
assistidos e alongamentos passivo e suave, incluindo a elevagéo para frente (flexdo de
ombro), rotacdo interna e externa, e aducdo. Esse programa de exercicios deve ser
realizado de cinco a seis vezes por dia e € importante realizar varias sessfes de 5 a 10
minutos por dia, pois o0 ombro ficara rigido novamente no tempo entre as sessfes
(CHO; BAE; KIM, 2019)

Em relacdo aos exercicios domiciliares ou individuais comparado ao exercicios em
centros de treinamento como academia de musculacdo, os resultados mostraram que
participantes de um estudo comparativo que a recuperacao foi mais eficaz em centros
de treinamento pela demanda e acesso a equipamentos possibilitou o ganho de
amplitude de movimento para individuos com capsulite adesiva em grau menor, o
estudo relatou que conjugado com medicamentos, exercicios alongamento
terapéuticos, mobilizac&o articular passiva, crioterapia e eletroestimulacéo transcutanea
como procedimento fisioterapeutas podem acelerar o processo de recuperagdo que
pode durar entre 6 meses até 12 meses de recuperacdo (MATZKER; JUNIOR, 2014).

Os exercicios de baixo impacto pés-cirirgico em relacdo a capsulite adesiva, mostram
que é fundamental na recuperacdo de individuos que passam por procedimentos
cirirgicos para aqueles que perdem totalmente ou parcialmente a amplitude de
movimento. Um estudo abordou sobre o exercicio fisico como um suporte de tratamento
para a recuperacao, apontando que pode variar o protocolo de recuperacdo para cada
paciente, seguindo pés a mobilizacdo do ombro, no inicio, primeira semana, é dado
como uma fase de protecdo para o individuo com exercicios pendulares de Codman; ja
exercicios para ganhar amplitudes s6 podem ser iniciados apés a primeira semana
como abducéao e flexdo, apos quatro semanas € iniciado exercicios autoassistidos para
ganhar amplitude de movimento, alongamentos, exercicios isométricos, o estudo
ressalta que o objetivo do ganho de amplitude devem ser até de 90° de flexdo e
abducéo, sem elevacao clavicular em excesso. De seis a onze semanas, dependendo
da evolucdo de cada individuo, pode ser descartado a imobilizacdo com a tipoia
facilitando a execucdo dos exercicios, e durante essa fase, € importante o ganho da
massa magra para aumentar a amplitude acima de 90° com atividades funcionais e
treino de musculacdo em colaboracdo de alongamentos diarios. Na ultima fase,
chamado de fase avancado, € importante a execucdo de exercicios resistidos para
manter o fortalecimento e ganho de forca, consequentemente, mantendo uma boa
amplitude de movimento acima de 90° de flexdo e abducédo, o autor ainda pondera a
importéancia de exercicios come énfase nas contragcdes excéntricas e exercicios
resistidos manuais em execuc¢ao no plano reto, escapular e funcional (CAIRES; JONER,
2018).

O estudo de Campos e colaboradores (2012), sobre a importancia do tratamento de
dores na regido do ombro causada pela bursite e capsulite adesiva em relagdo com a



natacdo, relata que a ocorréncia do surgimento da dor pode ser notada principalmente
durante realizacdo de movimentos com a abducgéo, rotacdo externa e elevacédo do
membro superior, bem como necessario um tratamento conservador através de um
programa de exercicios de fortalecimentos progressivos, sendo ligado tal fortalecimento
com o complexo da cintura escapular, pois quando é fortalecida e estabilizada pode
auxiliar na recuperacdo de ambas doencas. Com isso, quando a restricao de amplitude
de movimento comeca a se recuperar pos trauma é necessario que um profissional da
saude trabalhe com a recuperacgéo total do movimento, buscando aplicar exercicios de
amplitude de movimentos, estiramento ativo para restaurar a mobilidade, assim,
passando da fase aguda para poés-fase aguda, posteriormente, trabalhando com
exercicios isométricos para adquirir forca muscular (CAMPOS et al., 2012).

Greve e Amatuzzi, citado por Campos e colaboradores, apresenta duas fases que sao:
Fase aguda na qual que é presente a dor no movimento do ombro para alcancar a
amplitude, diante disso, é necessario e obrigatorio o repouso da articulacéo e utilizacéo
de medicamentos anti-inflamatorios para controlar a dor, assim, uma fase curta na
maioria dos casos; a fase reabilitacdo/recuperacado é a fase que o individuo esta pronto
para iniciar um programa de exercicios especificos para a recuperacdo da forca e a
amplitude de movimento, sendo satisfatoria as condi¢cdes apds auséncia da inflamacao,
esta fase pode apresentar dor durante os exercicios, mas pela condicdo da pouca
mobilidade executada durante a fase aguda. Dentre os exercicios na segunda fase, 0s
exercicios de fortalecimento mais adequados sdo 0s isométricos, exercicios pendulares
de Codman com movimentos oscilatérios da articulacdo glenoumeral de forma passiva
(CAMPOS et al., 2012). Assim, outro estudo apontou a importancia do exercicio fisico
assistido, pois € um estimulo fisiolégico que pode favorecer a capacidade funcional e
evitando a atrofia por repouso excessivo ou desuso, consequentemente a fraqueza
muscular, com isso, o exercicio fisico realizado e planejado em suas variaveis
corretamente como a intensidade, frequéncia e duracdo das sessdes pode ser
fundamentais para a recuperacdo de uma capsulite adesiva (SILVA; MARIM; LAMARI,
2007).

Outras pesquisas sugerem em regras gerais sobre a manutencdo da recuperacdo do
ombro congelado tanto para pés cirirgicos ou ndo tendo a necessidade de realizar uma
cirurgia para o descongelamento, assim, ap0s o diagnostico confirmado é necessario a
avaliacdo do médico em parceria de conjunto de uma equipe especializada para
orientacdo e iniciar o tratamento, com as instrucées passadas e seguindo o protocolo
de repouso do membro superior acometido pela doenca. Ressalta que alguns
individuos devem ser acompanhados individualmente durante a execucdo dos
exercicios como o0s idosos pela pouca capacidade de compreensdo, possivel
traumatizados pelo desconforto ou por ndo ter o minimo de autodisciplina (MORELLI,
VULCANO, 1993). O programa basico é sugerido pelos autores em 4 etapas: a primeira
etapa tem como finalidade ganhar amplitude de movimento com exercicios pendulares
de Codman, com bastdo e nas polias, com duracdo de 3 a 4 vezes por semana e
duracédo de 20 a 30 minutos; a segunda etapa tem como objetivo adquirir o0 ganho da
forca muscular com exercicios isométricos e isotdnicos, mantendo a frequéncia de
treino da primeira etapa e se diferenciado para o aumento do grau de dificuldade para o
ganho de forca com exercicios com bandas elasticas, pesos livres quando a amplitude
de movimento esta consideravelmente razoavel e sem dor constate e na polia



procurando trabalhar todos os musculos que realizam fungdes na cintura escapular; na
terceira etapa tem como objetivo manter as outras etapas, mas apresenta para o
individuo um ombro sem dor para realizar atividades melhorando a elasticidade e
alongamento dos tecidos que ainda apresentam contraturas; e por final, a quarta etapa
€ utilizada para esportistas como objetivo de melhorar o desempenho muscular e
evitando as lesdes, reintroduzindo o atleta para a sua modalidade com a orientacéo de
um treinador corrigindo vicios posturais que podem atrapalhar a sua evolucao
(MORELLI, VULCANO, 1993). Ainda os autores completam afirmando sobre a capsulite
adesiva do ombro que:

A recuperacao dos movimentos é lenta e gradual e sempre o limite da dor deve
ser observado. Esses individuos permanecem por longo tempo na primeira
etapa. Por isso, eles devem compreender bem a sua doenca, seu curso natural
para que ndo desanimem. Mais do que nunca é imprescindivel um bom
relacionamento entre médico e paciente (MORELLI, VULCANO, 1993).

Inclusive, outro estudo aponta em concordancia sobre exercicios pendulares em
decubito ventral ou de pé é aceitavel para aliviar a dor, permitindo a mobilidade articular
e a soltura do ombro congelado, a principio exercicios passivos sdo fundamentais no
inicio para a recuperacdo da amplitude de movimento, além de relaxamento da cintura
escapular e alongamento do trapézio, exercicios isométricos leves na primeira semana
apos liberacdo da tipoia ou repouso da articulagdo do ombro, os exercicios como o
manguito rotador com isometria para rotadores externos e abdutores s6 podem ser
realizados na sexta semana de recuperacao articular, elevacéo anterior passiva com o
cotovelo estendido s6 pode ser realizado quando o individuo ndo possui dor,
consequentemente 0s exercicios de resisténcia podem ser realizados com tensor
elastico para enfatizar no balanco das forcas e corrigindo qualquer diferenca
biomecéanica ap6s 6 meses de recuperacdo articular, sé podendo ser utilizando antes
quando exige a evolucao rapida na recuperacéo (VEADO; FLORA, 1994).

Em concordéancia, um estudo para um modelo de atividade para o ombro congelado,
propde 5 exercicios para a recuperacdo do movimento articular, ressaltando que a sua
recuperacdo da amplitude de movimento ja estd avancada, € necessaria a manutencao
e continuacao das sessfes de treinamento, sendo elas: 1) o exercicio de escapula, o
ombro machucado é flexionado através de movimentos para cima e para baixo do
braco com um cotovelo endireitado; 2) o segundo exercicio de péndulo de Codman, o
braco fica para baixo com a escapula relaxada e é entdo balancado a 15° a 30° em
circulos em relacdo a uma linha vertical, com isso; 3) o terceiro exercicio de escalada
na parede dos dedos, as maos sdo estendidas em uma parede e o os dedos sédo
usados para subir o mais alto possivel; 4) ja o quarto exercicio de volta do ombro, os
bracos séo colocados atras das costas e movidos no sentido horario ou anti-horario; 5)
no quinto exercicio, um exercicio de toalha, ambas as maos seguram e esticam uma
toalha nas costas para aumentar a amplitude de movimento da rotacdo interna do
ombro. No sexto exercicio, € realizado uma rotagcdo em espiral, as palmas das maos se
enfrentam para cima e giram em supinagcdo da frente para tras, com isso, 0S cincos
exercicios propdem uma adequacao nas sessdes de treinamento e colaboram para um
avancgo da melhora na amplitude de movimento (LIN; CHIANG; KAM, 2015).

A evolugdo da melhora da amplitude do movimento deve estar enfatizado com a
mobilidade, estabilidade, forca, flexibilidade do complexo articular do ombro sobre a



recuperacdo do combro com capsulite adesiva, sendo necessario exercicios planejados
e evitar a extravagancia e excesso de atividades muito repetitivas para nao retornar a
dor ou regredir a amplitude de movimento, além disso, 0s exercicios proprioceptivos
devem estar associados com as sessdes de treinamento, consequentemente,
determinando o equilibrio das forcas agonista e antagonista durante funcéo do ombro
apos recuperacdao total da capsulite adesiva (METZKER, 2010).

Sobre as causas que levam a capsulite adesiva, estudos apontaram que é uma
condicdo que afeta a articulagdo glenoumeral caracterizada pela dor e perda da
mobilidade articular ativa e passiva, devido a fibrose da capsula articular com a
auséncia de aderéncias, levando a diminuicdo do volume articular e é geralmente
primario ou idiopatica e surge espontaneamente na auséncia de causas especificas
como traumas, fraturas, lesbes tendinosas ou luxagdes, que sao causas de rigidez do
ombro secundario (RUSSO et al, 2014). Em pacientes diabéticos, a incidéncia da
capsulite adesiva varia de 10% a 20%, a descricao classica da doenca é a de Codman
gue em 1934 definiu "ombro congelado” como uma condi¢cdo mérbida caracterizada por
espasmos musculares e rigidez articular glenoumeral, dez anos depois, Neviaser
apresentou o termo "capsulite adesiva”, que certamente reflete melhor a fisiopatologia
da doenca, descrevendo trés estagios clinicos: o estdgio de congelamento,
caracterizado pela dor aguda e continua e rigidez do braco na aducao e rotacao interna;
0 estdgio congelado, durante o qual h4 menos dor, mas mais rigidez; e o estagio de
descongelamento, durante o qual o bem-estar e o0 movimento sdo lentamente e
restaurado (RUSSO et al, 2014).

Segundo uma revisdo de literatura encontrada, relatou sobre algumas causas que
levam a capsulite adesiva, que:

O ombro pode ser sede de uma variedade de lesdes, a saber: estiramento,
inflamacédo, fibroses, lesdo incompleta ou completa do manguito rotador,
associada ou ndo a degenerac¢do articular. S4o varias as causas que concorrem
para o desenvolvimento dos distarbios do ombro, entre as quais o trauma, a
hipovascularizacdo na inser¢do do musculo supra-espinhoso e o impacto
subacromial primario. A causa mais comum é o processo de envelhecimento.
Os disturbios de ombro séo raros antes dos 40 anos e aumentam na faixa de 50
a 60 anos, continuando a crescer a partir dos 70 anos. A sindrome do manguito
rotador tem sido descrita em associacdo com exposicdes a movimentos
repetitivos de braco, elevacdo e abdugdo dos bragos acima da altura dos
ombros (MENDONCA; ASSUNCAO, 2005).

Alguns autores discutem sobre o surgimento da doenca que pode apresentar em duas
formas como primaria e secundéria, sendo assim, a primeira ocorre sem causa
especifica, principalmente em mulheres ap6s os 45 anos; a segunda ocorre quando
relacionada a presenca de patologias associadas como imobilizagbes prolongadas,
traumas, radiculopatias cervicais ou tendinites, com isso, a secundaria pode ser
associada com outras enfermidades, como diabetes e tireoide, sendo assim, o quadro
clinico da capsulite adesiva € uma condicdo de saude com prevaléncia no publico
feminino, comum em mulheres de faixa etaria entre 40 e 50 anos, atingindo
relativamente cerca de 2% a 5% da populacdo mundial, tendo sua incidéncia
aumentada para 15% a 20% em individuos diabéticos (MATZKER; JUNIOR, 2014).



Com isso, outro estudo define em concordancia sobre o diagnostico com as causas e
fases da capsulite adesiva, que:

O diagnostico da CA abrange capsulite adesiva primaria que é caracterizada
como idiopética, progressiva, com perda das atividades e movimentos passivos
do ombro; capsulite adesiva secundaria tem uma histopatologia similar, mas os
resultados vém de causas intrinsecas ou extrinseca e secundéria a uma rigidez
no ombro ou a uma intervencao cirdrgica. De acordo com a fase da doenca
capsulite adesiva é dividida em: 1) fase dolorosa, com diminuigdo gradual da
amplitude de movimento da articulacdo gelenoumeral, dor difusa, desuso do
membro e substituicio dos movimentos do ombro pela articulacdo escapulo-
toraciaca; 2) fase de rigidez, onde ha grave restricdo dos movimentos de
rotacdo externa, rotacdo interna e abducdo, caracterizando a capsulite; e 3)
fase de congelamento, havendo retorno gradual da mobilidade da articulacao
glenoumeral (SILVA; MARIM; LAMARI, 2007).

Zuckerman citado por Checchia e colaboradores (1994), relatou que existe um conflito
na literatura para definir as causas que levam a capsulite adesiva, mas dentre 0s
achados do seu estudo pode relacionar acometimento e dentre eles causas diretas e
indiretas como trauma, imobilizacdo prolongada, transtornos de personalidade,
processos inflamatorios intra ou periarticulares, processos autoimunes, alteracdes
bioquimicas da capsula articular, doengas metabdlicas e enddcrinas, ou associadas a
doencas neurolégicas e a processos a distancia (lesbes toracicas, etc.). Com isso
Zuckerman utilizou uma proposta de classificacdo para Capsulite adesiva, na tabela 2.

TABELA 2 — Classificacdo de Zuckerman - Capsulite Adesiva — Etiologia*

Primaria Secundaria
Etiologia ndo . L. . A
. g Intrinseca Secundaria Extrinseca Sistémica
identificada
Essencialmente o o . . .
; SN Historia de trauma Radiculopatia cervical,
diagnéstico é de L ~ . o
~ minimo; lesédo do tumor de parede Diabetes melito; hipo
exclusao, baseado na - . L o . . L
Y manguito rotador; toracica; prévia cirurgia ou hipertireoidismo
auséncia de fatores ha .
tendinite calcarea na mama, etc.

secundarios

Fonte: Checchia et al., 1994. * Alteracdes estruturais intrinsecas como osteoartrose do ombro,
osteonecrose, artrite reumatoide consolidagdes viciosas ou psedartroses do Umero proximal ndo
devem ser incluidas como causa de capsulite adesiva.

Com a classificacdo de Zurckerman, podemos analisar clinicamente o grau que se
encontra a capsulite adesiva, método cientificamente utilizado em clinicas de
reabilitacdo e nos diagndsticos da doenca, tais caracteristicas podem levar como uma
identificacdo primaria ou secundaria da etiologia, sendo a secundaria se divide em
intrinseca, secundaria extrinseca e sistémica (CHECCHIA et al, 1994). Assim, um
estudo realizado com pacientes em uma clinica que foi utilizado avaliacdo para
classificar a capsulite adesiva, com isso, o estudo teve duragédo entre os anos de 1993
até 1994, 13 pacientes, 14 ombros, com estas caracteristicas foram tratados e
avaliados, com duragdo minimo de 5 meses e até de 17 meses. Os pacientes do sexo
feminino eram 8, e 5 do sexo masculino, A idade média foi de 50,7 anos, variando de
26 anos a 64 anos. Os critérios utilizados para o diagnostico foram de dor constante e
de moderada a longa evolucdo (minimo de quatro semanas), com limitacdo gradual dos
movimentos da articulacdo, estando neste momento com perda de pelo menos 50% da



rotacdo externa. Foram excluidos os pacientes que apresentassem outras causas com
dor como osteoartroses, consolidacdes viciosas, necroses. Os meédicos e 0s
pesquisadores avaliaram 0s pacientes e perceberam que 4 pacientes foram
classificados como primérios ou idiopéaticos, e 9 como secundarios, sendo que 5
pacientes eram intrinsecos, 1 paciente extrinseco e 3 sistémicos (diabéticos). Sobre a
gravidade da doenca, 8 pacientes foram classificados como graves, 6 pacientes como
moderados e nenhum como leve. Apresentaram 6 pacientes com alteragcées no membro
com dor, em especial na méo, como disturbios de sensibilidade ou de sudorese, mesmo
em grau minimo, podiam ser relacionados a uma alteracdo do sistema nervoso
autbnomo (CHECCHIA et al, 1994). Segundo Filho (2005), o ombro congelado ou a
capsulite adesiva € caracterizada pela rigidez articular fiboroso de origem capsular, em
algumas vezes relacionada e associada com periodos de desuso do ombro ou outas
doencas que podem estimular ou evoluir a capsulite adesiva.

A associacdo da capsulite adesiva com as outras doencas, a literatura mostra que se
destaca a diabetes, as doencas de tireoide, as alteracdes degenerativas cervicais,
doencas neuroldgicas centrais, a acdo do fenobarbital usado no combate as crises
convulsivas, tuberculose pulmonar e isquemia do miocardio e entre outros, com isso, na
diabetes a taxa de associacdo com a capsulite adesiva é de 10% a 20% de diabéticos,
ainda aumenta para 36% nos insulinodependentes (FILHO, 2005). Ainda Zuckerman e
colaboradores citado por Filho (2005) relata a sua definicAo de classificagdo em
concordancia com o outro estudo, que:

Divide a CA em: a) primaria, ou idiopatica, quando ndo ha causa aparente ou
associacdo com outras doengas; b) secundaria, quando se identifica uma
possivel causa ou ha associagdo com outras doencas. A CA secundéria pode
ser. 1) intrinseca, quando é desencadeada por lesdo no préprio ombro
(tendinites do manguito dos rotadores, tenossinovite da cabeca longa do
biceps, bursite, artrose acromioclavicular, etc.); 2) extrinseca, quando héa
associagcdo com alteracdes de estruturas distantes do ombro, tais como lesdes
do membro superior (fraturas do punho e mdo, infec¢bes, etc.), doencas do
sistema nervoso central e periférico (AVC, epilepsia, lesdo de nervos do
membro superior, etc.), lesdes da coluna cervical com ou sem radiculopatia,
doencas do coracdo (isquemia do miocéardio) e do pulmédo (doenca pulmonar
cronica, tumores do apice do pulmao) etc.; 3) sistémica, quando ha associacao
com doengas como a diabetes, doencas da tireoide, etc (ZUCKERMAN et al.
apud FILHO, 2005).

Dentro da literatura existe uma divergéncia em diagndsticos anatomopatoldgicos que
afirmam que a fibrose que provoca retracdo da capsula é de origem inflamatéria,
conforme também observamos em todos 0s nossos casos. Entretanto outros estudos
consideram ser a lesdo capsular de natureza fiboromatosa, semelhante a moléstia de
Dupuytren, que também pode estar associada a diabetes. Portanto, as rela¢cdes podem
ser consideradas positivas para a construgcdo e um achado especifico para definir a
realmente causa da capsulite adesiva que € presente na maior parte da populacdo
idosa (FILHO, 2005).



5. CONSIDERACOES FINAIS

Em meio de tantas informacfes coletadas e estudos citados dentro do campo da
pesquisa, podemos concluir que nao falta informacédo sobre a capsulite adesiva e
relacdo ao exercicio fisico como uma ferramenta de tratamento ou prevencdo ao ombro
doloroso, como também, associa¢do de acometimentos com a capsulite adesiva.

Durante a construgcdo da pesquisa alguns artigos foram inclusos, com isso,
identificamos que os achados mostraram que o exercicio fisico tem mostrado um fator
importante na recuperacdo do ombro, autores concordaram sobre a relacdo de
medicamentos com o exercicio fisico para recuperagdo rapida da amplitude de
movimento, e em concordancia também, estudos mostraram sobre a exigéncia de
protocolos existentes para acelerar a recuperacao do ombro doloroso.

Dentre os exercicios, identificamos e comparamos 10 artigos que relatam sobre o
péndulo de Codman como referéncia de exercicio fisico na recuperacdo da amplitude,
os alongamentos, fortalecimentos, exercicios isométricos e principalmente os exercicios
resistidos como Ultima fase de recuperacdo. Relacionamos os estudos que mostra o
tempo de recuperacdo, dessa forma, os achados citam que € longo o tempo de
recuperacdo podendo durar de 6 a 12 meses com a doenga, mas o tempo pode ser
encurtado através de monitoramento e acesso a centro de treinamento com
profissionais habilitados.

Relacionamos as causas da doenca e concluimos que sdo associadas a diabetes,
doencas metabdlicas, hipo ou hipertireoidismo, traumas, fraturas, lesdes tendinosas e
outros fatores ambientais. Nao foi identificado uma causa exata que leva a capsulite
adesiva, mas a literatura explica o seu surgimento com associa¢ao de outras doencas
citadas, assim, € acometido na maior parte do publico feminino acima de 45 anos,
sendo presente o estagio de congelamento que é dividido em trés: congelamento,

congelado e descongelamento.

Portanto, concluimos que os exercicios de baixo impacto refletem positivamente para a
recuperacao e prevencao a capsulite adesiva que é presente no publico idoso, assim, a
capsulite adesiva € um assunto a ser discutido e pesquisado a fundo, com isso, esse
estudo colaborou para o campo da pesquisa analisando dados importantes que
identificam tal fenbmeno que infelizmente é uma tendencia contemporanea.
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