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RESUMO - O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos dos diferentes recursos eletrotermoterapéuticos - o laser As Ga, o infraver-
melho e a cinesioterapia - na varidvel dor, em individuos com Sindrome do Impacto do Ombro. Participaram deste estudo um grupo
de 103 individuos heterogéneos, de ambos os sexos, com idade entre 40 e 65 anos, voluntdrios da cidade de Vicosa, MG, com
diagnéstico médico de Sindrome do Impacto do Ombro, e encaminhados & fisioterapia. O método utilizado para a mensuracdo da
dor foi & escala CR10 de Borg. Utilizou-se a estatistica descritiva com valores médios e desvio padrdo e intervalo de probabilidade de
95% minimo e maximo da média. Na estatistica inferencial, os testes utilizados foram o Kruskal — Wallis teste, seguido do Wilcoxon
teste para identificar as diferencas significativas. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 0,05. Todos os testes
pertfencem ao programa Premier of Biostatistics Version 4.0, McGraw Hill 1996. Os resultados demonstraram que as trés condutas
foram eficazes para a diminuicdo da dor, nos individuos portadores de SIO.
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ABSTRACT

The effects of different resources fotottherapeutic on the
pain in individuals bearers of Syndrome of the Impact of
the shoulder

This study aimed at verifying the different eletrothermaltherapeutic resources
effects - the laser As Ga, the infrared, the kinesitherapy - on pain in
individuals with Shoulder-Rotator Cuff Syndrome. A group of 103 individuals,
heterogeneous, from both sexes, aged from 40 to 65 years old, volunteers,
from the city of Vicosa, MG, diagnosed as Shoulder-Rotator Cuff Syndrome
by a doctor and sent to physiotherapy took part in this study. The method
used fo measure pain was the Borg CR10 scale. The descriptive statistics with
mean values and standard deviation and probability of 95% mean minimum
and maximum were used. In the inferential statistics, for the pain variable,
the Krusal-Wallis test was used, followed by the Wilcoxon test to identify the
significant differences. The significance level adopted for all tests was 0.05.
All tests belong to the Premier Biostatistics Version 4.0, McGraw Hill 1996.
The results showed that the three procedures were efficient for decreasing pain
level, in individuals with SIO.

Keywords: Shoulder-Rotator Cuff Syndrome, pain

INTRODUCAO

Los efectos de la terapia con calor y de los recursos diferentes
en el dolor en personas portadoras de Sindrome del impacto
del hombro

Este estudio apunté a verificar el eletrothermaltherapeutic los efectos de los
recursos diferentes; el léser Como Ga, el infrarrojo, el kinesitherapy, en el dolor
en los individuos con el Sindrome de Pufio de Hombro-musculo rotatorio. 103
individuos, heterogéneo, de ambos sexos, viejo de 40 a 65 afios viejo, volun-
tarios, de la ciudad de Vicosa, MG, diagnosticé por un doctor con el Sindrome
de Pufio de Hombro-musculo rotatorio y envié a la fisioterapia tomé la parte
en este estudio. El método media que el dolor era el Borg la balanza de CR10.
Se usaron las estadisticas descriptivas con los valores de la media y desviacion
normal y probabilidad de 95% minimo malo y méaximo. En las estadisticas
ilativas, para el dolor inconstante, la prueba de Krusal-Wallis fue usada, siguié
por la prueba de Wilcoxon para identificar las diferencias significantes. El nivel
de importancia adoptado para todas las pruebas era 0,05. Todas las pruebas
pertenecen a la Primera Bioestadistica Versién 4.0, McGraw Colina 1996. Los
resultados mostraron que el tres procedimiento sea eficaz para la disminucién
del nivel de dolor, en los individuos con SIO.

Palabras-clave: Dé puretazos el Sindrome, dolor, el ldser Como Ga, el
infrarrojo, el kinesitherapy

O uso demasiado dos membros superiores vem acarretando uma
grande incidéncia de lesdo no ombro, mais especificamente a Sin-
drome do Impacto do Ombro (SIO), que impossibilita o individuo
portador dessa lesdo a realizar tarefas relacionadas ao trabalho e
as atividades de vida didria (AVD’S), incluindo lazer e pratica de
desportos. Em muitos casos, os individuos se tornam incapacita-
dos e sdo encaminhados a uma aposentadoria precoce.

A SIO consiste em um processo inflamatério causado por um
trauma ou excesso de movimentos com o ombro em abducéao
maior que 90°, levando a uma degeneracdo das estruturas su-
pra-umerais devido ao atrito contra a superficie do acrémio e do
ligamento coracoacromial, que formam o arco coracoacromial,
o qual se caracteriza por dor e limitacdo da amplitude articular

(ANDREWS, HARRELSON E WILK, 2000).

O tratamento da SIO pode ser conservador (fisioterapia e ou
medicamentos), ou cirdrgico, sendo esta uma escolha baseada
na avaliagéo, tendo como principal objetivo o retorno do paciente
ao seu estado anterior & lesdo (CHANG, 2004).

A fisioterapia dispde de recursos eletrotermoterapéuticos e
cinesioterapéuticos que possibilitam a diminuicéo do processo
inflamatério, com conseqiente diminuicdo do nivel de dor e
aumento da amplitude arficular. Este estudo tem como objetivo
verificar os efeitos da aplicacd@o da cinesioterapia, da cinesiote-
rapia associada & aplicacdo do laser As Ga, e da cinesioterapia
associada & aplicacéo do infravermelho na SIO. Espera-se com
os resultados deste estudo, apresentar uma abordagem terapéu-
tica que possa ser utilizada para a recuperacéo de individuos
acometidos por esta lesdo.
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MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 103 individuos de ambos os sexos, vo-
luntdrios, com idade entre 45 e 65 anos, na cidade de Vicosa,
MG, com diagnéstico médico de SIO (baseado no exame clinico,
fisico e em exames complementares, tais como ultra-sonografia,
tomografia computadorizada e ressonéncia magnética), que
ndo estejam fazendo uso de quaisquer substancias analgésica e
antiinflamatérios e encaminhados & fisioterapia.

Foram excluidos individuos que apresentaram mais de duas faltas,
sendo permitido apenas uma falta semanal, mulheres ndo perten-
centes ao grupo da pés-menopausa e individuos que possufam
patologias associadas & SIO, o que poderia contra-indicar o uso
dos recursos terapéuticos além de alterar o resultado do trata-
mento proposto. Os individuos foram divididos em trés grupos:
os 35 primeiros individuos foram encaminhados & cinesiotera-
pia; os proximos 35 foram encaminhados & cinesioterapia e ao
infravermelho; e os outros 35 encaminhados & cinesioterapia e
ao laser As Ga. Este estudo considerou a Resolucédo 196/96 que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Confiabilidade da medida de amplitude articular

O estudo de confiabilidade intra e inter avaliadores para a
goniometria nos movimentos do ombro, segundo o Protocolo
Labifie de goniometria (DANTAS,1997), apresentou o erro tipico
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da medida (ETM), da amplitude articular em (0) por goniometria
intra e infer avaliadores. O ETM da goniometria intra avaliador (A)
apresentou para o movimento de flexdo horizontal=0,7 / exten-
séo horizontal=0,7 / abducdo=0,5 / flexao=0,7 / rotacéo late-
ral=0,8 e rotacdo medial=0,7. O avaliador (B) apresentou para
o movimento de flexdo horizontal=1,1 / extenséo horizontal=1, 1
/ abducdo=1,2 / flexao=0,9 / rotacdo lateral=1,0 e rotacéo
medial=0,9. A goniometria intra avaliadores (A X B) apresentou
para o movimento de flexdo horizontal=3,9 / extensdo horizon-
tal=1,9 / abducdo=3,1 / flexdo=3,1 / rotacdo lateral=2,4 e
rotacdo medial=3,4 (FARIA SOUZA et al, 2006).

Cinesioterapia

Um grupo de 34 individuos foi submetido a dez sessoes de cine-
sioferapia, cinco vezes por semana, uma vez ao dia. Antecedendo
cada sesséo, foi realizado um aquecimento que consistiu de cinco
minutos de alongamento-estiramento ativo de trés movimentos,
flexéo, extensdo e abducdo do ombro, feitos em duas séries de
seis repeticdes mantidas por seis segundos, havendo um descanso
de um minuto entre uma série e outra.

Apds o aquecimento foram realizados exercicios de flexionamento
passivo e ativo em duas séries de 10 repeticdes, alguns exercicios
sendo mantidos por 10s.

Cada sess@o terminou com um relaxamento que consistiu de
cinco minutos de alongamento soltura-ativa.

As 1a, 2a e 3a sessdes consistiram de movimentos de circunducéo
e pendulares do ombro por cerca de 20 seg. Foram executadas
duas séries de 10 repeticdes, com o peso do préprio braco,
dos movimentos de flexdo, extenséo, abducéo, rotacdo medial
e rotacdo lateral de ombro, com intervalo de um minuto entre
as séries.

Cada repeticdo foi mantida por 10 seg. ao final da fase ativa de
cada movimento. Em seguida, foi realizado o relaxamento, que
consistiu de cinco minutos de alongamento soltura ativo.

Nas 4a, 5a e 6a sessdes foram executadas duas séries de 10
repeticdes, com o peso do préprio braco, dos movimentos de
flexdo e abducdo de ombro, utilizando a parede como apoio.
Foram executadas duas séries de 10 repeticdes, dos movimentos
de flexdo e extensdo do ombro, contra a resisténcia da parede.
Foram executadas duas séries de 10 repeticdes, dos movimentos
de rotac@o medial e lateral, utilizando a theraband verde.

Cada repeticao foi mantida por 10 seg. ao final da fase ativa de
cada movimento. O intervalo entre as séries foi de um minuto.
Em seguida, foi realizado o relaxamento, que consistiu de cinco
minutos de alongamento soltura ativo.

Nas 7a, 8a, 9a, 10a sessdes foram executadas duas séries de 10
repeticdes, dos movimentos de flexdo, extensdo e abducéo do om-
bro, contra a resisténcia de um halter de 1 kg. Foram executadas
duas séries de 10 repeticdes, dos movimentos de rotacéo medial
e lateral, utilizando a theraband cinza. Em seguida, foi realizado
o relaxamento, que consistiu de cinco minutos de alongamento
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soltura ativo ( FARIA SOUZA et al., 2005).
Infravermelho

Um grupo de 35 individuos foi submetido a dez sessdes de cine-
sioterapia (procedimentos idénticos aos supracitados) seguidas
da aplicacdo do infravermelho. A lédmpada foi posicionada a
uma disténcia de aproximadamente 60 cm da regido do ombro
com a aplicacéo de 20 minutos, cinco vezes por semana, uma
vez ao dia. Foi utilizada uma lémpada de infravermelho com
pedestal da marca Bioset.

Laser As Ga

Um grupo de 34 individuos foi submetido a 10 sessées de cine-
sioterapia (procedimentos idénticos aos supracitados) seguida da
aplicacéo do laser As Ga de 15 minutos e 20 segundos sobre a
regido do ombro (varredura), cinco vezes por semana uma vez
ao dia. Foi utilizado o Laser diodo de emisséo pulsada (2000
Hz), 25 Watts de poténcia de pico, com o comprimento de onda
de 904nm, 20j/cm? (infravermelho), modelo”Physiolux Dual”,
da marca Bioset.

Foi utilizada a Escala CR10 de Borg (2000) para mensurar o nivel
de dor antes da intervencao e imediatamente apés a 5% e 10a
sessoes. A dor referida pelo paciente foi medida com a articulacdo
do ombro em situacéo estdtica e de movimento.

Analise estatistica

Foi utilizado o teste Kruskal — Wallis, seguido do teste de Wilcoxon
para identificar as diferencas significativas. O nivel de significancia
adotado para todos os testes foi de 0,05.

RESULTADOS

Os valores médios e desvios-padrées da amplitude articular, nivel

de lesdo tecidual e nivel de dor dos individuos acometidos pela
SIO, antes, na 5° sessdo e na 10 sessdo do grupo de cinesio-
terapia estdo contidos na TABELA 1; os valores para o grupo de
cinesioterapia e infravermelho, na TABELA 2; e para o grupo de
cinesioterapia e laser As Ga, na TABELA 3.

O teste de Kruskal — Wallis mostrou diferencas significativas
para o nivel de dor, com ou sem movimento, entre os grupos de
cinesioterapia, cinesioterapia e infravermelho, cinesioterapia e

laser As Ga (p=0,005).

O resultado do teste post hoc de Wilcoxon para a varidvel dor
detectou diferenca significativa no grupo de cinesioterapia,
cinesioterapia e infravermelho, cinesioterapia e laser nas trés
coletas (basal x 5°, basal x 10°, e 5° x 10°), como mostram os
Grdficos e 2 a seguir.
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TABELA 1
VALORES MEDIOS E DESVIOS PADROES PARA O NiVEL DE DOR EM INDIVIDUOS
ACOMETIDOS PELA SIO ANTES, NA 52 sessAo E NA 109 SESSAO PARA O GRUPO
CINESIOTERAPIA

Varidveis movimento antes 5%essdo  10°sessdo

Nivel de dor com movimento  4+2 3+2 1+1

Nivel de dor sem movimento  3+2 1£2 1£1
TABELA 2

VALORES MEDIOS E DESVIOS PADROES DO NiVEL DE DOR EM INDIVIDUOS ACOMETI-
pos PELA SIO ANTES, NA 52 sessAo E NA 109 SESSAO PARA O GRUPO CINESIOTE-
RAPIA E INFRAVERMELHO

Varidveis movimento antes 5%essdo  10°sessdo

Nivel de dor com movimento  6+2 4+2 2+2

Nivel de dor sem movimento  3+2 2+2 0x1
TABELA 3

VALORES MEDIOS E DESVIOS PADROES DO NiVEL DE DOR EM INDIViIDUOS
ACOMETIDOS PELA SIO ANTES, NA 59 sessAo E NA 102 SESSAO PARA O GRUPO
CINESIOTERAPIA E LASER As GA

Varidveis Movimento Antes  5%essd@o 10°sesséo

Nivel de dor com movimento ~ 5+2 3+2 1+2

Nivel de dor sem movimento ~ 3+2 1£2 1£1
DISCUSSAO

A SIO consiste em um processo inflamatério causado por um
trauma ou excesso de movimentos repetitivos com o ombro
em abducdo maior que 90°, levando a uma degeneracdo das
estruturas supra-umerais devido ao atrito do tenddo do musculo
supraespinhal e/ou bursa subacromial contra a superficie do
acrébmio e do ligamento coracoacromial, que formam o arco
coracoacromial, gerando uma leséo tecidual acompanhada de
um processo inflamatério causando dor e limitacdo da amplitude
articular nos movimentos do ombro (ANDREWS, HARRELSON E
WILK, 2000). Este estudo propds uma andlise comparativa da
eficdcia de trés tratamentos: a cinesioterapia, a cinesioterapia
associada & aplicacdo do laser As Ga e a cinesioterapia associa-
da & aplicacéo do infravermelho para os individuos portadores

de SIO.

Os resultados obtidos através da andlise estatistica da varidvel dor,
com o individuo em repouso e com o membro superior lesionado
em movimento demonstrou que houve uma melhora significativa
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GRAFICO 1
RESULTADO DO NiVEL DE DOR SEM MOVIMENTO NO GRUPO DE
CINESIOTERAPIA, CINESIOTERAPIA E INFRAVERMELHO, E CINESIOTERAPIA

E Laser Aa Ga
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GRAFICO 2

RESULTADO DO NiVEL DE DOR COM MOVIMENTO NO GRUPO DE
CINESIOTERAPIA, CINESIOTERAPIA E INFRAVERMELHO, E CINESIOTERAPIA
E Laser Aa Ga
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da dor, na coleta basal (antes), 5°sesséo e 10° sessdo, nos trés
distintos grupos. Esta melhora também pode ser atribuida pelos
efeitos da cinesioterapia, cinesioterapia associada & aplicacéo
de laser As Ga, e cinesioterapia associada & aplicacéo do infra-
vermelho, ou pela forma com que os pacientes foram alocados.
Nesta pesquisa os procedimentos de amostragem aleatéria néo
foram possiveis.

A tendéncia na selecdo dos pacientes ocorreu quando enca-
minhamos os 34 primeiros pacientes para o grupo que utilizou
a cinesioterapia, os préximos 35 para o grupo que utilizou a
cinesioterapia associada ao infravermelho e os outros 34 para o
grupo que utilizou cinesioterapia associada ao laser. Assim, apés
a aplicacéo das intervencoes, podemos dizer que as diferencas
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encontradas podem ser devido & parcialidade na selecéo inicial,
isto & os grupos podem ter sido diferentes desde o inicio, e ndo
como o resultado do tratamento, pois as varidveis intervenientes
de dificil controle do pesquisador podem criar uma tendéncia
quando ndo estdo distribuidas equilibradamente entre os grupos
(THOMAS & NELSON,2002).

O tratamento aplicado em individuos com SIO possibilita o uso
de vérias técnicas associadas ou isoladas, dependendo da ava-
liacdo prévia, da vivéncia e da disponibilidade de recursos do
terapeuta. Dentre os achados literdrios que relatam sobre este
assunto, alguns preconizam que o programa de reabilitacdo
deve respeitar trés fases, dependendo da atividade muscular j&
avaliada: fase | movimentos passivos, fase || movimentos ativos
e fase Il movimentos resistidos. Sao indicados para estas fases
exercicios que se destacam por causar mobilidade articular,
propiciar o trabalho de propriocepcdo neuromuscular e estira-
mento capsular, objetivando o controle da dor, a restauracdo
do movimento e melhora da fungdo global do ombro (KISNER
& COLBY,1992).

A radiac@o infravermelha tem sido empregada na prdtica clinica
para o alivio da dor e da rigidez, e na promocéo do reparo das
lesdes de tecido mole e disturbios de pele (KITCHEN E PARTRID-
GE, 1991).

Dentre os recursos fisioterapéuticos, destaca-se a atuacéo do laser
de baixa poténcia que, quando comparado a outros recursos
utilizados rotineiramente, apresenta efeitos de diminuicao do pro-
cesso inflamatério, através da inibicdo de fatores quimiotdticos,
da modulacéo dos niveis de vdrias prostaglandinas, da analgesia,
devido ao aumento do nivel de endofirna, aumento do limiar
da dor, aumento da microcirculacéo local no sistema linfdtico,
aumento da fagocitose e proliferacdo de fibroblastos, originan-
do uma elevacéo de até quatro vezes na sintese de coldgeno e

epitelizacdo (SAY et al., 2003; BRASILEIRO;ORTIZ, 2004).

Os resultados encontrados no estudo se contrapdem aos relatos
de ORTIZ, SAY et al, BRASILEIRO, ORTIZ, os quais citam a eficd-
cia do laser de baixa poténcia em relacéo a recursos utilizados
rotineiramente, pois ao analisar a varidvel dor nos individuos
portadores de SIO, submetidos ao tratamento de cinesioterapia,
cinesioterapia associada a aplicacdo de laser As Ga, e cine-
sioferapia associada a aplicag@o do infravermelho, obtivemos
resultados que se equiparam.

Este estudo confirma as afirmacdes que citam os efeitos analgé-
sico e antiinflamatério do laser de baixa poténcia, corroborando
VECOSO, KRUSEN, ACHOUR JUNIOR, KISNER & COLBY, DAN-
TAS, que apontam os efeitos analgésicos e antiinflamatérios das
terapias com cinesioterapia e infravermelho.

Se considerarmos que a intervencdo cinesioterapéutica foi comum
aos trés grupos, pode-se admitir que o grupo que realizou somen-
te cinesioterapia seria o controle; sendo assim, pode-se ver que
o laser e o infravermelho nédo foram eficazes para a recuperacéo
da SIO (diminuicdo da dor), | que tudo isso ocorreu também no
grupo que realizou cinesioterapia (controle).

Destaca-se, assim, a importéncia do movimento humano como
um dos principais meios de infervencéo que o fisioterapeuta tem
para recuperar lesoes.
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CONCLUSAO

Com base na andlise dos resultados, péde-se concluir que as
aplicacées de cinesioterapia, cinesioterapia associada & aplica-
¢éo do Laser As Ga, e a cinesioterapia associada & aplicacéo do
infravermelho foram eficazes para a diminuicéo da dor.
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