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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar se a técnica de mobiliza-
¢ao articular Antero-posterior sustentada potencializa o ganho de
flexibilidade das estruturas posteriores do ombro quando associada
a técnica de autoalongamento comparando somente com o autoa-
longamento. O estudo contou com a participagio dos académicos
do Curso de Fisioterapia, incluindo os voluntdrios que apresentavam
assimetria na flexibilidade das estruturas posteriores do ombro, ob-
servada pela redugao da amplitude de movimento de rotagio medial
do ombro. Apés avaliagdo, os voluntdrios foram divididos em dois
grupos de tratamento: grupo alongamento e grupo mobilizagio/
alongamento. O membro contralateral foi o controle. Para avaliar
a flexibilidade das estruturas posteriores do ombro foi realizada go-
niometria de rotagio medial passiva e ativa do ombro. Apés quatro
semanas de tratamento observamos ganhos para o movimento de
rotagdo medial do ombro de ambos os grupos, verificando-se uma
diferenca significativa entre o grupo alongamento e o grupo mobi-
lizagéo/ alongamento, tanto para o movimento ativo como passivo,
com os melhores resultados para o grupo mobilizagio/alongamento.
Concluimos que a técnica de autoalongamento mostrou-se efetiva
para o aumento da flexibilidade das estruturas posteriores do ombro,
porém a associagio do autoalongamento com a mobilizagio articular
sustentada promoveu ganho adicional na flexibilidade das estruturas
posteriores do ombro.

Palavras-chave: ombro, capsula articular, mobilizagdo,
alongamento.
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Abstract

The purpose of this study was to verify whether the technique
of sustained mobilization of the posterior joint improved gains in
flexibility of the shoulder posterior structures when associated with
self-stretching technique compared to the self-stretching technique
alone. Physical therapy students participated in the study, including
volunteers with asymmetry in flexibility of shoulder posterior struc-
tures noticed by the decrease of shoulder internal rotation range of
motion. After assessment, volunteers were randomly divided in two
groups: stretching-group and mobilization/stretching-group. The
contralateral limb was the control limb. To assess the flexibility of
the shoulder posterior structures, passive and active internal rota-
tion goniometry of the shoulder was performed. After four weeks
of treatment, some gain was noticed in both groups in relation to
shoulder internal rotation. However, a significant difference between
the stretching-group and the mobilization/stretching group for
both active motion and passive motion was observed, with better
results for the mobilization/stretching group. In conclusion, the
self-stretching technique was effective in improving the flexibility
of shoulder posterior structures although the combination of self-
stretching and sustained articular mobilization additionally impro-
ved the flexibility of the shoulder posterior structures.
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Introducao

O complexo do ombro tem um papel essencial para a
realizagdo das atividades da vida didria de um individuo. O
ato de colocar a mio nas costas e atividade com elevacio do
membro acima da cabega exige uma rotagao medial completa.
A restrigao desse movimento leva a uma limitagao funcional
podendo afetar enormemente o individuo [1]. A tensio
posterior do ombro tem sido associada a perda da amplitude
de movimento (ADM) de rotagao medial glenoumeral [2].
Terry et al. [3] realizaram um estudo em modelos caddveres
verificando uma diminuicio da ADM de rotagio medial
glenoumeral devido 2 retragio da cdpsula posterior. Em seu
estudo, Ticker ez al. [4], identificaram pacientes com perda
do movimento de rotagio medial e confirmaram artros-
copicamente que eles apresentavam contratura na cdpsula
posterior. Em outro estudo com caddveres, Harryman ez 4.
[5] verificaram que houve um aumento da translagao anterior
da cabeca do timero, durante a rotagio medial, quando eles
tensionaram a cdpsula posterior cirurgicamente.

Baseado nesses estudos, alongamento e mobilizacio dos
tecidos posteriores do ombro (cdpsula posterior e musculos
rotadores laterais) sdo frequentemente incluidos nos pro-
gramas de reabilitagio [6]. Essas técnicas sio uma forma
passiva de ADM utilizada para melhorar a artrocinemadtica da
articulagdo. A utilizagio apropriada dessas técnicas facilita a
cicatrizagio, reduz a deficiéncia, alivia a dor e restaura o arco
de movimento completo [7].

O objetivo principal do programa terapéutico é a correcao
da posicdo anteriorizada da cabega do timero em repouso e a
prevengio do seu deslizamento anterior durante os movimen-
tos. Sahrmann [8] descreve que o exercicio chave capaz de
melhorar a amplitude da rotacdo medial passiva é o alonga-
mento; entretanto, Konin ez a/. [7] relatam que a mobilizagio
articular constitui a técnica mais indicada para o tratamento
de restrigoes capsulares e quebra de aderéncias.

O objetivo do presente estudo foi verificar se a técnica
de mobilizagao articular sustentada potencializa o ganho de
flexibilidade das estruturas posteriores do ombro quando
associada a técnica de autoalongamento em comparagio
somente com o autoalongamento.

Materiais e métodos

A pesquisa refere-se a um estudo prospectivo randomizado
que foi desenvolvido no Centro Universitdrio Bario de Maud
— Ribeirio Preto/SP, no periodo de margo a junho de 2008, e
contou com a participagio dos académicos do Curso de Fisio-
terapia, sem restrigio quanto ao periodo letivo, sexo e idade.
Os critérios de inclusio para o estudo foram os voluntdrios
com assimetria na flexibilidade das estruturas posteriores do
ombro que apresentaram valores menores que 70° na ADM
de rotagao medial do ombro e que aceitaram participar da
pesquisa espontaneamente. Os critérios de exclusio foram

histérico de lesdo no membro superior (trauma, fratura ou
procedimento cirdrgico), ou participagio em algum outro
programa de tratamento ou atividade fisica envolvendo os
membros superiores.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitdrio “Barao de Maud” e todos os volunta-
rios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Para avaliar a flexibilidade das estruturas posteriores do
ombro (cdpsula posterior e musculos rotadores laterais) foi
realizada a goniometria de rotagio medial do ombro. Para essa
avaliagdo, o voluntdrio era posicionado em dectbito dorsal,
coluna lombar retificada sobre a mesa (sendo realizada a flexao
dos membros inferiores), braco ao nivel do ombro (abdugao
de 90°), cotovelo na margem da mesa e fletido 90°, antebrago
perpendicular & mesa. O examinador estabilizava o ombro a ser
testado para prevenir a substituicao pela cintura escapular nio
permitindo anteriorizagio do ombro. O gonidémetro era entdo
posicionado com seu eixo no olécrano, brago fixo perpendicular
a0 solo e brago mével paralelo ao processo estildide da ulna.
Foi mensurada a ADM de rotagao medial do ombro, passiva e
ativa, bilateralmente, sendo considerada a ADM normal 70°
(antebrago em angulo de 20° com a mesa) [9]. As mesmas fi-
sioterapeutas avaliaram os voluntdrios antes e apds o tratamento
(quatro semanas), sendo que uma estabilizava o ombro testado
e a outra mensurava a ADM com o gonidémetro.

Apés essa avaliagdo, os voluntdrios foram divididos aleato-
riamente, por meio de sorteio, em dois grupos de tratamento:
grupo alongamento (Grupo AL) e grupo mobilizagio/alonga-
mento (Grupo MOB). O membro contralateral foi utilizado
como controle.

O Grupo AL foi submetido a um programa de autoalon-
gamento para as estruturas posteriores do ombro no membro
que apresentou maior retragdo, sendo orientado a realizar
cinco repeti¢oes, mantendo cada repeticdo por um minuto,
com uma frequéncia de trés vezes por semana durante quatro
semanas.

O Grupo MOB foi submetido a um programa de mobi-
lizagao articular da cdpsula posterior do ombro e autoalonga-
mento das estruturas posteriores do ombro no membro que
apresentou maior retragdo. As fisioterapeutas realizaram uma
mobilizagio sustentada 4ntero-posterior (AP) durante um
minuto totalizando cinco repeti¢oes e, em seguida, realizava-se
o mesmo autoalongamento empregado no Grupo AL.

A mobilizagio sustentada AP (Figura 1) foi realizada com
o voluntdrio na posi¢ao supina, com o ombro em uma posi¢io
“destravada” - em abdugio de 90°. A mio do terapeuta que
realizou a mobilizagdo foi posicionada no Gmero proximal-
mente, sendo executada uma forca posterior na face anterior
do dmero proximal até o final da amplitude, sustentando
essa posigio por um minuto num total de cinco repetigoes,
enquanto a outra mio do terapeuta estabilizava e mantinha
o membro em abducio [7].

Para o autoalongamento também chamado de sleeper
stretch (Figura 2), o voluntdrio foi posicionado em decuibito
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lateral sobre o membro a ser alongado, com os quadris e
joelhos em flexdo. O membro superior foi posicionado em
abducao de 90°, cotovelo fletido a 90°, com o antebrago em
pronagio, de modo que a palma de sua mao estivesse voltada
para baixo. O voluntdrio realizava uma rota¢do medial do
ombro levando sua mao préxima a maca. Depois de alcangar
o extremo da amplitude, ele mantinha essa posicao durante
um minuto e retornava A posicao inicial, sendo realizadas
cinco repetigdes [10].

Figura 1 - Manobra de mobilizacio articular AP sustentada.

Figura 2 - Manobra de autoalongamento para as estruturas poste-
rioves do ombro (Sleeper stretch).

Analise estatistica

Para andlise comparativa dos efeitos das intervengoes
aplicadas em ambos os grupos quanto ao movimento de ro-
tacio medial do ombro foi utilizado o teste estatistico Mann
Whitney. O nivel de significAncia adotado foi de 5% [11].

Resultados

Dos 33 voluntdrios que preencheram os critérios para a
participagdo da pesquisa, somente 26 concluiram o tratamen-
to. A idade média dos voluntdrios foi de 23,08 + 2,56 anos,
sendo que 22 eram do sexo feminino (84,62%) e quatro do
sexo masculino (15,38%).

O Grupo AL foi composto por 13 voluntdrios, sendo
trés homens e dez mulheres, com idade média de 22,77 +
2,39 anos. Nesse grupo, 11 voluntdrios tiveram o membro

dominante tratado. No Grupo MOB foram incluidos 13
voluntdrios, sendo um homem e 12 mulheres, com idade
média de 23,38 + 2,79 anos. Nesse grupo, nove voluntdrios
tiveram o membro dominante tratado.

Na Figura 3 estdo representados os valores médios iniciais
e finais para os movimentos ativo e passivo de rotagio medial
do Grupo AL e do Grupo MOB do membro submetido a
intervencao.

Na Figura 4 estdo representados os valores médios iniciais
e finais para os movimentos ativo e passivo de rotagio medial
do Grupo AL e do Grupo MOB do membro que nio foi
submetido 2 intervencio (controle).

Figura 3 - Distribuigio dos valores médios iniciais e finais de rotagio
medial ativa e passiva do Grupo AL ¢ Grupo MOB do membro
submetido & intervengdo.
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Figura 4 - Distribuigio dos valores médios iniciais e finais de rotagio
medial ativa e passiva do Grupo AL e Grupo MOB do membro néo
submetido & intervengdo (controle).
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Quando analisados estatisticamente pelo teste Mann
Whitney os ganhos médios obtidos para o movimento de ro-
tagio medial do ombro de ambos os grupos, verificou-se uma
diferenca significativa entre o Grupo AL e o Grupo MOB,
tanto para o movimento ativo (p = 0,0432) como passivo (p
= 0,0026), com os melhores resultados para o grupo MOB
(Figura 5). No ombro contralateral, ou seja, ndo submetido
a intervencdo (controle), nio houve diferenca significativa
(p > 0,05) entre a avaliago inicial e final do movimento de
rotacdo medial ativa e passiva do ombro (Tabela I).

Na Figura 6 estdo representados os valores dos ganhos
médios em graus do membro que foi submetido 4 interven-
¢ao (grupos AL e MOB) e do membro contralateral (nio
submetido 2 intervencio — controle).

Figura 5 - Distribuicdo comparativa entre o Grupo AL e o Grupo
MOB quanto ao ganho médio do movimento de rotagio medial
ativa e passiva do ombro.
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Os resultados permitiram observar ganhos médios signi-
ficativos de ADM para os dois grupos, onde o grupo alonga-
mento do membro tratado ativo obteve um ganho de 15,79,
o grupo mobilizacio/alongamento do membro tratado ativo
de 23,9°, o grupo alongamento do membro tratado passivo
de 17,4° e o ganho do grupo mobiliza¢io/alongamento do
membro tratado passivo de 27,0°, comparados ao grupo
controle que ndo apresentou nenhuma alteragio significativa.

Figura 6 - Distribuigio comparativa dos ganhos médios em graus
do membro que foi submetido & intervengdo (grupos AL e MOB) e
do membro contralateral (nio submetido & intervencdo — controle).
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Discussao

Apesar de ambos os grupos (AL ¢ MOB) apresentarem
melhora significativa no ganho da flexibilidade das estruturas
posteriores do ombro, o grupo MOB obteve melhores re-
sultados em comparacio com o grupo AL e com o membro
que nio foi submetido 2 intervencio (controle). Verificamos,
entdo, que a mobiliza¢do articular sustentada potencializou o
ganho de flexibilidade das estruturas posteriores do ombro.

A diferenca da flexibilidade das estruturas posteriores do
ombro encontrada nos voluntdrios desse estudo é devido a
uma alteracio da biomecanica da articulagio glenoumeral.
Esta disfun¢io motora decorrente das modificagoes no con-
trole de movimento da escdpula e do imero é decorrente das
alteracdes dos componentes neuromusculares que resultam
do uso repetitivo [8].

O fator-chave para os movimentos ideais da articulagdo
glenoumeral exige que a cabe¢a do imero permaneca centra-
lizada em relagao a cavidade glendide durante os movimentos
na articulacio do ombro [8].

A tanslagio glenoumeral pode ser afetada pela flexi-
bilidade dos tecidos que envolvem a articulagio. Tensao
assimétrica na cdpsula causa uma transla¢io da cabeca do

Tabela I - Ganho médio do movimento de rotagio medial dos ombros submetidos & intervengdo e controle dos voluntdrios do Grupo AL e

Grupo MOB.
Grupo AL Grupo MOB p
Membro submetido & intervenggo Ativo 15,69° + 7,36 23,92° + 11,62 0,0432
Passivo 17,38° + 7,17 27,00° + 7,58 0,0026
Membro néo submetido & intervencdo  Ativo 0,61° +£2,63 2,07° + 4,49 >0,05
(controle) Passivo 0,15° = 2,15 0,61° = 2,56 >0,05
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tmero na diregao oposta ao tecido retraido. Esse mecanismo
de movimento translatério ¢ referido como mecanismo de
restri¢do capsular [5].

Retragdo da cdpsula posterior causa uma antecipagio ¢
um aumento da translagio anterior da cabeca do tmero.
Quando essa translagio ocorre, a articulagio glenoumeral nio
funciona mais estritamente como uma “bola” e “soquete”.
Esse movimento anormal da cabega umeral pode resultar em
uma diminui¢io do espaco subacromial durante atividades
acima da cabega. Essa aproximac¢io da cabega do timero ¢
acrémio pode causar uma compressio dos tecidos desta regiio
e pode estar associada a limitagio do movimento de rotagio
medial glenoumeral [5]. Sabe-se que uma retragao capsular,
mesmo em pequenas propor¢des, determina um aumento
do impacto entre a tuberosidade maior da cabega do timero
e 0 acrdmio anterior pela alteracao das forcas que elevam o
membro superior [12].

A abordagem tradicional para restaurar a perda do movi-
mento articular aplica um alongamento passivo sustentado
sem considerar a causa definida da limitacao do movimento.
A abordagem tradicional ndo é necessariamente efetiva se a
restri¢ao articular estiver relacionada a aderéncias capsuloli-
gamentares. Estas aderéncias precisam ser tratadas de uma
maneira diferenciada por meio do alongamento das estru-
turas capsulares da articulago, relacionadas ao movimento
acessorio.

As técnicas de mobilizacio articular enfatizam o mo-
vimento acessério. A mobilizacio articular sustentada AP
(utilizada neste estudo) melhora o movimento acessério de
deslizamento. O deslizamento envolve a superficie de um osso
que se move em contato com multiplas superficies de um osso
estaciondrio [7]. Os efeitos da mobilizacao articular incluem
a diminui¢io das restri¢des capsulares e quebra de aderéncias,
distragio de tecidos impactados, promogio do movimento e
lubrificagio das cartilagens articulares sauddveis.

Alongamento muscular ou técnicas de alongamento ativo
sa0 usados para combater a perda de elasticidade das estruturas
contréteis; e técnicas de mobilizagao articular sdo usadas para
alongar ou liberar com seguranca determinadas estruturas de
modo a restaurar a mecanica articular normal com menos
trauma que no alongamento passivo [13].

Morrisson et al. [14] sugerem que para uma adequada
flexibilidade posterior do ombro ¢ importante comegar com
um programa de alongamento. Virios métodos diferentes
de alongamento tém sido descritos para o tratamento da
restri¢do posterior do ombro. Recentemente, o alongamen-
to sleeper stretch (alongamento utilizado neste estudo) tem
sido relatado como o mais adequado por manter a escdpula
estabilizada [10].

Muitos autores verificaram que a limitagio da rotagao
medial do ombro ocorre devido a restri¢ao da cdpsula posterior
daarticulagio glenoumeral [5,14]. Por isso, optamos por em-
pregar no presente estudo a mobilizagio articular sustentada
AP (movimento acessdrio especifico para a cdpsula posterior).

Em nosso estudo, o grupo no qual se associou as técni-
cas de mobilizagao articular e autoalongamento apresentou
melhores resultados de ganho de flexibilidade das estruturas
posteriores do ombro, pois a técnica de mobilizagio articular
AP sustentada diminuiu restri¢oes capsulares e aderéncias e a
técnica de autoalongamento combateu a perda de elasticidade,
auxiliando no aumento e manuten¢io da ADM acesséria. De
acordo com estas consideragdes, os resultados obtidos no gru-
po MOB demonstraram maior eficicia do que os resultados
obtidos no grupo AL.

Embora nio tenhamos encontrado na literatura trabalhos
especificos que comparem as técnicas que utilizamos em nosso
estudo, Barrak ez 2/, [15], Kessler [16] e Zachazewski [17] re-
latam que os movimentos acessérios s3o os mais indicados no
tratamento de contraturas causadas nas estruturas posteriores
do ombro. Portanto, os movimentos fisioldgicos (alongamen-
tos) também fazem parte do tratamento de contraturas das
estruturas do ombro. Apesar de movimentos fisiolégicos nio
serem os exercicios passivos mais especificos para alongar estas
estruturas, eles podem auxiliar no aumento da ADM acesséria
e servem principalmente para manter a ADM readquirida
com o uso de movimentos acessorios.

McClure ez al. [18] acreditam que as mudancas na ADM
encontradas podem ser logicamente atribuidas 4s mudancas na
cdpsula posterior, tecido periarticular e musculos posteriores.
Tanto a cdpsula posterior quanto os musculos posteriores
podem limitar o movimento de rota¢io medial glenoumeral.
Neste estudo nao foi possivel determinar qual desses tecidos,
ou se ambos foram responsdveis pela diferenca inicial e subse-
quente ganho na amplitude de movimento. Tanto os musculos
quanto o tecido conectivo periarticular permitem mudangas
no seu comprimento quando submetidos a tensao aplicada
adequadamente e ambos sio estressados com o alongamento
utilizado neste estudo.

Frente a estes achados sugerimos a realizacdo de um
novo estudo com métodos de avaliagio especificos para
cada estrutura que limita a ADM de rotagao medial gle-
noumeral.

Conclusao

A técnica de autoalongamento mostrou-se efetiva para o
aumento da flexibilidade das estruturas posteriores do ombro,
porém a associagio do autoalongamento com a mobilizagio
articular sustentada promoveu um ganho adicional na flexi-
bilidade das estruturas posteriores do ombro.
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