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RESUMO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € uma mononeuropatia de origem multifatorial, resultante da
compressdo do nervo mediano. As manifestagfes clinicas ocorrem ao longo do trajeto do nervo mediano,
provocando altera¢cdes motoras e sensitivas. O tipo de tratamento da sindrome é definido a partir da
sintomatologia, sendo indicado o tratamento conservador em uma fase inicial. O presente trabalho busca
revisar e discutir a eficacia do laser de baixa poténcia no tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo (STC)
e para isso foi realizada uma revisdo bibliografica de 11 artigos que tratavam sobre o tema. Inicialmente
foram selecionados 26 artigos, sendo excluidos 15, pois ndo apresentavam correlagdo com o estudo em
guestdo. A utilizac@o do laser de baixa intensidade no tratamento da Sindrome do Tudnel do Carpo néo é
uma técnica recente. H4 muitos estudos publicados que experimentaram e provaram a eficacia desse
tratamento. O laser terapéutico interage com os tecidos afetando os processos metabdlicos das células-
alvo, produzindo efeitos bioestimulantes, anti-inflamatorios e analgésicos.

Palavras-chave: Sindrome do tunel do carpo; Terapia a laser; Fisioterapia.

INTRODUQAO metade do quarto, podendo ser irradiada para
0s punhos e antebragos. Os sinais e sintomas
A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é mais comuns da STC sao: dor principalmente
uma mononeuropatia de origem multifatorial, noturna, — alterages ~ sensitivas e motoras,
resultante da compressdo do nervo mediano parestesia, edema, inflamacao e atrofia ténar
na face volar do punho, gerando um aumento (BARBOSA; DANTAS; et al, 2006). )
de resisténcia dos musculos flexores dos Para diagnosticar esta disfuncdo, s&o
dedos que se localizam nesta regigo (EKIM et realizados os teste de Phalen e de Tinel,
al, 2007). apresentando-se positivos quando houver dor
A etiologia da STC é desconhecida, porém na regido. O diagndstico geralmente é
ocorre geralmente em trabalhadores que confirmado pela Eletroneuromiografia
desempenham tarefas envolvendo (ENMG), isolados os testes produzem um alto
movimentos repetitivos das mé&os, tais como numero de resultados falso-positivos e falso-
digitacdo, operacdo em maquinas e linha de negativos, por isso a sugestdo da ENMG
montagem. (EKIM et al, 2007). concomitante (KAROLCZAC; VAZ; MERLO,
A evolucdo dos sinais e sintomas dessa 2005). _
sindrome n&o é previsivel, j& que alguns Pereira et al.11 relatam que o tipo tratamento
individuos apresentam uma progressdo na da sindrome ¢é definido a partir da
alteracdo da funcdo do punho e da méo, sintomatologia, sendo indicado o tratamento
enquanto outros tém periodos assintomaticos, conservadqr em uma fase inicial, ~com
com picos de alteracdo da funcéo e variacdo comprometimento musculares e Sensitivos;
dos sintomas. Porém geralmente, as nao havendo melhora do quadro, ha indicacdo
manifestacbes clinicas ocorrem ao longo do cirargica.

trajeto do nervo mediano, provocando
alteracdes na regido palmar dos trés primeiros
dedos e metade do quarto, e dorsal nas
falanges distais dos trés primeiros dedos e
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O laser de baixa poténcia ou terapéutico
proporciona ao organismo uma melhor
resposta a inflamacdo, com consequente
reducéo de edema, minimizagdo dos sintomas
dolorosos e bioestimulacédo celular, a terapia a
laser apresenta-se como uma alternativa para
processos que apresentem reacdo
inflamatéria, dor e necessidade de
regeneracdo tecidual (MALUF; UGHINI; et al,
2005).

Diante disso, o presente trabalho busca
revisar e discutir a eficicia do laser de baixa
poténcia no tratamento da Sindrome do Tunel
do Carpo (STC).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analitico,
qualitativo de revisao bibliografica.

Onde foram utilizados como palavras chaves
0s seguintes descritores: Sindrome do tunel
do carpo; Terapia a laser; Fisioterapia, sendo
gue os mesmos foram consultados na lista de
descritores: http://decs.bvs.br/. Os artigos
foram selecionados inicialmente por data,
estando os mesmos compreendidos entre os
anos de: 1993 e 2011. O segundo ponto que
foi levado em consideracdo para selecdo dos
artigos foi a relacdo com o propésito principal
do estudo, que versa sobre: a eficacia da
terapia a laser no tratamento de sindrome do
tunel do carpo.

Inicialmente foram selecionados 26 artigos,
sendo excluidos 15, pois ndo apresentavam
correlacdo com o estudo em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem diversas formas de tratamento para
STC, como por exemplo, cirurgia aberta ou
endoscopia e o tratamento conservador. As
ferramentas de tratamento conservador sdo
Orteses, drogas anti-inflamatérias  nao-
esteroidais, fisioterapia (cinesioterapia,
eletroterapia, ultrassom, iontoforese e terapia
com laser de baixa poténcia) (EKIM et al,
2007).

A laserterapia de baixa intensidade é um
termo genérico que define a aplicagao
terapéutica de lasers e diodos superluminosos
monocromaticos com poténcia relativamente
baixa, ndo efetuando um aquecimento do
tecido (KITCHEN, 2003).

Na fisioterapia, os lasers mais utilizados
sdo o0 Hélio-Nebnio (HeNe) e o Arsianeto de
Galio (AsGa), o primeiro cujo comprimento de
onda é de 632,8 nm, forma de onda é
continua, o feixe visivel com potencial
terapéutico elevado, é usado para lesdes
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superficiais (dermatolégicas), e o segundo, o
qual apresenta comprimento de onda de 904,0
nm com forma de onda pulsada, o feixe de luz
invisivel, € mais indicado para les6es mais
profundas  (osteomusculares) (STARKEY,
2001).

O laser age nos tecidos a partir de uma
estimulacdo dos cromdéforos (biomoléculas
excitadas através de sua configuracdo
eletrdnica ou atdmica) através de fotons. Ele
também tem a capacidade de se dispersar nos
tecidos devido a agua presente no organismo
humano (KITCHEN, 2003).

Nota-se que a agdo do laser ndo é igualmente
positiva em todos os pacientes devido as
caracteristicas biolégicas individuais, sendo
determinante nos resultados de sua utilizagéo.
Pessoas possuem quantidades diferentes de
células absorventes, além da disposicéo
espacial delas. Até mesmo se considerarmos
uma Unica pessoa, as suas diferentes regides
corporais apresentam indices de absorcao
variados (VECOSO, 1993).

O laser terapéutico interage com os tecdos
afetando o0s processos metabdlicos das
células-alvo, produzindo efeitos
bioestimulantes: Reparo tecidual, melhora do
fluxo linfatico, reducéo de edema e maturacéo
de fibroblastos e fibras de colageno; anti-

inflamatérios: diminuicdo de mediadores
guimicos, nutricdo da 4rea lesada,
regeneracdo dos vasos; analgesia: inibe

estimulos intervindo na massagem elétrica
local, aumento na sintese de beta endorfina,
aumenta o limiar de dor (KITCHEN, 2003).

Os estudos em humanos tém enfocado
principalmente os efeitos fisiolégicos e
hipoalgésicos da radiacdo laser. Essa
abordagem tem sido particularmente util na
investigacdo dos efeitos do laser sobre os
nervos periféricos; enquanto 0s primeiros
estudos forneceram achados contraditorios,
estudos mais recentes tém demonstrado
efeitos significativos na conducdo dos nervos
periféricos, dos nervos radiais, mediano e
superficial (KITCHEN, 2003).

A utilizacdo do laser de baixa intensidade no
tratamento da Sindrome do Tunel do Carpo
ndo é uma técnica recente. H4 muitos estudos
publicados que experimentaram e provaram a
efichcia desse tratamento, especialmente em
casos agudos, como demonstrou o estudo de
Elwakil et al. (2007). Porém, ainda nao chegou
a um consenso sobre o0s parametros
adequados de utilizacdo do laser para a
obtencdo dos melhores resultados (EKIM et al,
2007).

Alves e Aradjo (2011) referem que a aplicagao
do laser com baixa intensidade de Gélio-
Aluminio-Arsénio de 830nm e poténcia de
30mW, podendo ser utlizado de 5 a 10
minutos por sesséo de fisioterapia, diminuindo
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os efeitos inflamatorios, melhorando a fungao
da méo.

Braz et al. (2008) realizaram um estudo com
10 pacientes diagnosticados com STC, de
ambos os géneros (9 do feminino e 1 do
masculino), com idade média de 30 anos.
Neste estudo foi utilizada uma forma indireta
de aplicacdo do laser AsGaAl, onde este ndo
foi aplicado diretamente no tunel carpiano, e
sim na regido cervical da coluna vertebral. Ao
irradiar o laser de forma continua, sobre a
regido cervical, entre as vértebras C2 e C7
com 12 pontos de aplicacdo, percebeu-se
resultados positivos significativos no local
lesionado, indicando que a irradiagédo do laser
na origem do nervo também é positiva. A
densidade de energia utilizada foi de 80 J/cm?
(a aplicacdo indireta do laser exige uma
densidade de energia maior para que haja
resultados efetivos no local acometido), a
poténcia de 120 mW e o comprimento de onda
de 830 nm. Foi observado que em todos os
pacientes houve diminuicdo da dor e melhora
do padrdo funcional e das atividades na vida
diaria, fatos comprovados por meio de
guestionario de avaliacdo da dor, mostrando a
eficiéncia do tratamento nestes pacientes.

Em outro estudo, Ekim et al. (2007) avaliaram
os efeitos da laser terapia sobre a dor,
capacidade funcional e forca da preensédo
palmar de 19 pacientes com STC. Para isso,
empregaram o0 Questionario de Boston de
sintomas severos, 0 Questionario de Boston
de status funcional e o teste de dinamometria
da preensdo palmar. Esses pacientes foram
divididos em 2 grupos, um grupo foi submetido
a laser terapia de AsGaAl, com densidade de
energia de 1,5 J/cm?, densidade de poténcia
de 50 mW e comprimento de onda de 780 nm,
e 0 outro grupo com efeito placebo. O laser de
baixa intensidade foi mais eficiente para o
tratamento da Dor e na melhora da
Capacidade funcional.

Cook et al. referem que as associacdes de
recursos eletrotermofototerapicos com a
cinesioterapia sao indispensaveis,
principalmente nas fases iniciais, podendo
apresentar  resultados  satisfatérios  no
tratamento conservador e boa resposta quanto
aos sinais e sintomas na fase pos-operatoria.
Ekim et al. (2007), em um estudo longitudinal
prospectivo objetivou comparar os resultados
do tratamento da STC por laserterapia em
relacdo aos obtidos pelo tratamento cirdrgico.
Participaram do estudo 54 pacientes divididos
em 2 grupos iguais. O Grupo 1 foi submetido a
laserterapia de HeNe, com densidade de
energia de 3 J/cm?, densidade de poténcia
minima de 12mW e o comprimento de onda de
632,8 nm. Com frequéncia de duas vezes por
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semana, durante seis semanas. O grupo 2 foi
submetido a tratamento cirdrgico. A laser
terapia se mostrou mais eficaz que a cirurgia
principalmente com relagdo a diminuigdo da
dor, apesar de exigir mais tempo e dedicacdo
do paciente. A cirurgia se mostrou positiva na
diminuicdo da parestesia, mas por outro lado,
a dor persistiu por algum tempo, por conta do
estresse cirdrgico, ndo sendo totalmente
eficiente. Por isso, o laser de baixa
intensidade evidenciou ser um tratamento
eficiente para a STC, especialmente em casos
agudos.

CONCLUSOES

A partir deste estudo pode-se concluir que a
acdo do laser, mesmo sendo motivo de
divergéncias entre alguns autores, é eficiente
no tratamento da STC. Porém, o tratamento
dessa sindrome é variado e depende das
manifestagBes clinicas presentes, bem como
as caracteristicas biolégicas individuais.
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RESUMO

A Osteoartrite (OA)é uma doenca articular caracterizada por degeneracéo da cartilagem, formacéo marginal
osteofitaria, que consequentemente gera alteracdes das propriedades biomecénicas de ligamentos,
meniscos e 0sso subcondral, provocando dor e rigidez & movimentacao. A fisioterapia dispde de diversos
recursos de tratamento, dentre eles a estimulacéo elétrica neuromuscular e a cinesioterapia passiva através
de mobilizagbes. O objetivo do estudo foi avaliar a dor e forca muscular de portadores de osteoartrite de
joelhos apds mobilizagdo passiva continua associada a eletroestimulacdo muscular de quadriceps. Foram
realizados 10 atendimentos em duas voluntariasportadorasde OA, submetidas a avaliacdo de forca
muscular e quadro de dor na articulagéo do joelho. Os atendimentos foram realizados com duragéo de 20
minutos de eletroestimulagdo com a corrente Aussie® da marca Ibramed®, frequéncia de 40HZ, tempo de
estimulacdo de 5 segudos com repouso de 7 segundos. As mobilizagBes passivas continuas foram
realizadas pela pesquisadora, com as voluntarias posicionadas na cadeira extensora. ApOS 0s
atendimentos, as voluntarias foram reavalidas.Os resultados mostram que houve aumento da forga
muscular e dimunicdo do quadro de dor de ambas voluntarias.Conclui-se que a eletroestimulagédo
neuromuscular restaura o equilibrio muscular na estabilidade articular e que quando associada a
mobiliza¢do passiva diminui o quadro de dor.

Palavras-chave:Estimulacéo Elétrica, Osteoartrite, Joelho, Manipulagéo.

diminuicdo da for¢ca muscular, principalmente

INTRODUCAO da musculatura do quadriceps
(MARQUES,2002).
A Osteoartrite ¢ uma doenca articular De acordo com Stefanutto et al. (2011)a
caracterizada por degeneracdo cartilaginosa, fisioterapiadispde ~ de  recursos ~ como
representada pela dor articular protocinética, Mobilizagdo Passiva Continua (MPC) nas
diminuicdlo da forca muscular, alteracdes articulagbes  sinoviais, com o objetivo de
funcionais, e em fase mais avancada, prevenir ou superar a rigidez articular,
deformidades. Tais sintomas podem gerar estimular a cura e a regeneracdo da
prejuizos na realizagio de atividades cartilagem articular e minimizar o quadro
funcionais de forma progressiva, como subir e algico do paciente com artrose de joelho.
descer escadas ou dificuldades na marcha. De acordo com o Consenso Brasileiro, o
Essa doenca é considerada um grave tratamento indicado para Osteoartrite(AO) é o
problema mundial, com gastos em salde fortalecimento muscular. Um recurso muito
plblica (Coimbra et al., 2015) podendo atingir utilizadopara fortalecimento do musculo
5,2% da populacdo acima de 19 anos, tendo quadriceps na artrose de joelho € a
sua porcentagem aumentada na populacio Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM),
idosa. corrente alternada de média frequéncia capaz
As possiveis causas etiolégicas da osteotrose de causarcontragdo muscular (DADALTO,
primaria estdo relacionadas a sobrecarga, et.al,. 2013).
como obesidade e sobrepeso, notoriamente Brol, et al (2017), aponta que para se obter
em articulagcbes de suporte (joelho, quadril), bons resultados no aumento da amplitude de

provocando dor articular protocinética e
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movimento é necessario avaliar e treinar os duracdo de 20 minutos associando com
musculos, ou grupos musculares, movimentos de flexdo e extensdo de joelho.
guepromovem a estabilizacdo e suporte da Ap6s o décimo atendimento, as voluntarias
articulacéo. foram reavaliadasm com 0S mesmos
O objetivo do estudo foi avaliar a dor e for¢a instrumentos iniciais.
muscular de portadores de osteoartrite de
joelhos apds mobilizagcdo passiva continua
associada a eletroestimulacdo muscular de RESULTADOS E DISCUSSAO
quadriceps.
Tabela I- Variaveis Avaliadas
Voluntaria | Inicial  Final
MATERIAL E METODOS
EVA (D*) 6 0
, , o EVA (E*) 8 2
Foi  realizado ~um  estudo  primario, FM Quadricipes (D*) 4 5
intervencional, longitudinal  com duas FM Quadricipes (E*) 3 4
voluntarias portadores de OA de joelhos. Os
exames de imagem (Raio X)foram avaliados - __ _
para graduar a doenca. As voluntarias Voluntaria Il Inicial  Final
selecionadas apresentam idade média de 57 EVA (D) 8 0
anos, assinaram o Termo de Consetimento EVA (E¥) 8 0
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a FM Quadricipes (D*) 4 5
participacdo no estudo, e foram avaliadas para FM Quadricipes (E*) 4 5

descartar  doencas associadas
reumaticas e /ou neuromusculares.
ApoOs a triagem, fo avaliada o grau de dor das
voluntarias, utlizando a Escala Visual
Analégica de Dor (EVA), constituida por uma
escala numérica de 10 pontos que tem, em
geral, como extremos as frases “auséncia de
dor (grau 0) e dor insuportavel (grau 10).

Para a avaliacdo da for¢a muscular de
quadriceps foi utilizada a Escala de Avaliacdo
de For¢ca Muscular de Kendall. De acordo com
Kendall et al. (1995), a forca muscular pode
ser graduada por meio da seguinte escala: 0O:
nula, auséncia de contracéo; 1: esboco, leve
contracdo, porém incapaz de produzir
movimento; 2: fraco, ha movimento somente
na auséncia da gravidade; 3: regular,

como

consegue realizar movimento vencendo a
gravidade; 4. bom, consegue realizar
movimento e também alguma resisténcia
externa; e 5: normal, consegue realizar
movimento superando grandes resisténcias.

Ap6s a avaliacdo, foram realizados
10(dez)atendimentos de

fisioterapiaconstituidos de mobilizagdo passiva
continua da articulagio dos joelhose
eletroestimulagdoneuromuscular de
guadriceps utilizando a corrente Aussie®, da
marca Ibramed®, sendo alternada de média
frequéncia, modulada a fequencia de 40HZ.
As contracbes foram mantidas por 5
segundos, 7segundos de repouso, com
intervalos entre as contracdes, sendo o
estimulo usado no modo sincronizado e
intensidade perceptiva pelas voluntarias, que
foram posicionadas na cadeira extensora. Os
eletrodos utilizados foram de silicone, com
presenca de gel neutro, e a EENM teve

*D (Direito ) *E (Esquerdo)
Fonte: Dados do autor.

Os resultados apresentados na Tabela |
demonstram aumento da forga muscular e
redu¢gdo do quadro de dor apés os
atendimentos fisioterapéuticos propostos.

A voluntaria | apresentou um grau de
comprometimento articular mais acentuado no
joelho esquerdo, devido a doenca.

No estudo de Dadaltoet al (2013), o
fortalecimento da musculatura de quadriceps
associada com EENM pode auxiliar na
reducdo da dor, quando aplicado por 24
sessbes, trés vezes na semana, sendo um
tratamento que melhora o quadro clinico e
protege a a articulagdo do impacto gerado no
joelho, o que corrobora com os resultados de
nosso estudo.

Lanferdini et al (2015), analisou dois grupos de
idosas, sendo que o grupo com osteortrite de
joelho tiveram intervencdo da EENM e o
grupo de idosas saudaveis ndo tiveram
intervencdo, e constatou queo treinamento
com EENM provocou aumento da ativagéo
muscular e aumento do torque muscular

Na pesquisa de Vieira et al (2016), foi
concluido que a associagdo da MPC
associada a outros recursosé eficaz para o
alivio da dor, obtendo ganho de forca muscular
e aumento de amplitude de movimento dos
joelhos que apresentam osteoartrose.

De acordo com estudo de Lima e Jayme
(2003), a cinesioterapia, no tratamento da OA
de joelho consiste em diminuir a dor, restaurar
a flexibilidade articular normal e restabelecer o
equilibrio entre a forca e o comprimento dos
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musculos ao redor da articulagdo. Segundo
eles, manter a mobilidade articular € muito
importante para os pacientes com OA, pois a
perda da amplitude de movimento (ADM)
causa encurtamento, contratura dos musculos
(quadriceps e isquiotibiais) e estruturas
capsulares, podendo dificultar a
funcionalidade.

CONCLUSOES

Ficou evidenciado que a eletroestimulacao
neuromuscular restaura o equilibrio muscular
na estabilidade articular e que quando
associada a mobilizagdo passiva diminui o
quadro de dor.
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RESUMO

Embora o avanco da tecnologia traga inimeros beneficios para a sociedade, o uso abusivo de dispositivos
como computadores, tablets e smartphones, causam prejuizos a saldde desses individuos, principalmente
em criangas e adolescentes. Pesquisas recentes afirmam que o tempo despendido com tais tecnologias,
para fins de socializacdo, aprendizagem, diversdo ou trabalho tem transformado a vida dos jovens e
adolescentes, pois o uso desenfreado desses dispositivos tem contribuido significativamente com o
aumento da obesidade, sedentarismo, diminuicdo das horas de sono, além de dores musculoesqueléticas.
Apesar da relevancia do tema, existem poucos estudos que tratam sobre o assunto, principalmente na
literatura cientifica nacional, o que torna esta pesquisa bastante relevante. O presente estudo tem como
objetivo revisar na literatura como o uso prolongado do celular afeta o sistema musculo esquelético dos
jovens. Para a pesquisa bibliogréafica foram analisados os mais relevantes estudos publicados originalmente
na lingua inglesa e portuguesa, durante os anos de 2006 a 2017, tendo como referéncia as bases de dados
Scielo, Cardiol, Pubmed e Pedro. Foram utilizados os seguintes descritores DECs (descritores de assunto
em ciéncias da saude da BIREME), smartphone, postura, tenossinovite, mialgia, artralgia e fisioterapia,
usadas isoladamente e/ou em combinacéo.

Palavras-chave: Smartphone, Postura, Tenossinovite, Mialgia, Artralgia e Fisioterapia.

INTRODUGCAO trabalho tem transformado a vida dos jovens e
adolescentes, pois 0 uso desenfreado desses
Nos dltimos anos, o desenvolvimento da dispositivos tem contribuido significativamente
tecnologia vem crescendo de forma alarmante, com o aumento da obesidade, sedentarismo,
fazendo com que alguns especialistas diminui¢do das horas de sono, além de dores
denominem tal periodo como a terceira musculoesqueléticas com énfase na regido
revolugdo industrial. Embora esse crescimento cervical e lombar (SAUERESSIG et al, 2015).
traga inimeros beneficios para a sociedade, o Além da dor cervical e dor lombar, o uso
uso abusivo de dispositivos como abusivo de smartphones pode gerar distUrbios
computadores, tablets e smartphones por psicossociais como distarbios no sono,
determinadas faixas etarias, em especial depressdo, isolamento, transtorno de
criangas e adolescentes, causam prejuizos a personalidade, e outros problemas como
saude desses individuos (JUNIO et al, 2015). dores de cabeca, alteracdes posturais e
Os dispositivos eletronicos facilitaram o distlrbios musculoesqueléticos principalmente
acesso a internet, tornando possivel o seu uso nos dedos, ombros, pescogo e costas (KEE;
a qualqguer momento e em qualquer lugar, BYUN; JUNG; CHOI, 2016).
sendo utilizados tanto para diversdo quanto Tanto a dor cervical como a lombar vem sendo
para negécios. Porém, dispositivos eletrdnicos relatadas ndo somente em adultos como
portateis vém sendo utlizados de forma também jovens e adolescentes.
abusiva, gerando a dependéncia Aproximadamente cerca de 70% a 85% da
principalmente em adolescentes (KEE; BYUN; populacéo apresenta quadros de dor lombar
JUNG; CHOI, 2016). durante a vida (FERREIRA et al, 2011).
Pesquisas recentes afirmam que o tempo Em estudo realizado na Finlandia cerca de
despendido com tais tecnologias, para fins de 26% de adolescentes entre 14 e 18 anos

socializagdo, aprendizagem, diverséo ou apresentaram dor cervical e 12% dor na
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lombar, e essa taxa vem crescendo
principalmente em adolescentes do sexo
feminino (SHAN et al, 2013).

A dor cervical afeta aproximadamente 67% a
70% da populacdo adulta. Essa dor pode vir
acompanhada de problemas como limitacdo
da amplitude do movimento e rigidez, que
podem ser ocasionadas ou intensificadas por
posturas inadequadas, as dores estdo também
associadas com o uso de computadores
(DELFINO et al 2011).

MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo, descritivo, analitico,
sistematizado e controlado.

4.2 Amostra e Amostragem

O presente estudo serd composto por 70
individuos, sendo 35 do género feminino e 35
do género masculino. A amostra sera
composta de adolescentes com faixa etaria
entre 11 e 17 anos, preferencialmente
inseridos em uma rede de ensino particular.

4.3 Caracterizacdo do Local de Coleta

A coleta sera realizada no Colégio FEPI - Av.
Dr. Anténio Braga Filho, 687, Bairro Varginha -
Itajuba - MG - (35) 3629-8400.

4.4 Fases da Coleta de Dados

A avaliacdo sera realizada em 2 etapas
distintas, sendo a 12 etapa destinada ao
convite estendido a todo um grupo de
adolescente de ambos o0s géneros que
gueiram participar do estudo, apés os
membros serem escolhidos, eles receberam o
termo de consentimento livre e esclarecido
para levarem para casa, para que seu
responséavel legal possa assinar e estar ciente
da participacdo do mesmo nesse estudo, num
segundo momento, ou 22 etapa esses serdo
convocados para estarem no laboratério de
fisioterapia da FEPI, em dia e hora
previamente agendado para participarem do
estudo propriamente, dito. Esses individuos
responderam 6 instrumentos de avaliacdo e
serdo submetidos a uma avaliacdo postural
completa.

4.5 Critérios de Inclusao

- Ter o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelo responséavel legal;

- Aceitar participar de todas as fases da
pesquisa;

\U
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- Ter ciéncia do seu papel no estudo;

4.6 Critérios de Excluséo

N&o ter o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelo responsavel legal;

- Nao aceitar participar de todas as fases da
pesquisa;

- N&o ter ciéncia do seu papel no estudo;

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se ao término da pesquisa identificar
qual a incidéncia de dor associada ao uso de
telefone celular, bem como analisar se ha
referéncia entre os problemas algicos
encontrados nessa amostra e 0 USO
prolongado do celular.
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RESUMO

Epicondilite lateral foi inicialmente descrita por Morris em 1882 como "cotovelo de tenista gramado" e agora
€ conhecido como "cotovelo de tenista". Ela ocorre em pacientes que realizam atividades que envolvem
movimentos repetitivos de supinagdo e pronac¢do do antebraco com extensdo do carpo. ISso ocorre com
uma frequéncia dez vezes maior em comparagcdo com Epicondilite medial e como este dltimo, é mais
frequente entre a quarta e quinta década de vida, sem predilecdo por sexo. A maioria dos pacientes
respondem ao tratamento conservador. De 5 a 10 % ndo melhoram com este tipo de tratamento e requerem
eventualmente cirurgia. Este estudo tem como objetivo descrever a literatura atual referente aos casos
clinicos de Epicondilite Lateral e a eficacia das condutas de tratamento Fisioterapéutico. Trata-se de uma
pesquisa do tipo retrospectivo. Sera realizado um levantamento bibliografico sistematizado, de 2011 a 2013,
por meio dos sistemas nacionais (BIREME e Lilacs) e internacionais (PubMed) que se referem as
publicacdes dos ultimos 7 anos que tratassem do tema de forma clara. A sele¢éo dos descritores utilizados,
no processo de revisdo foi efetuada mediante consulta ao DECs (descritores de assunto em ciéncias da
salude da BIREME).

Palavras-chave: Cotovelo de tenista; reabilitacao; diagndstico diferencial; anatomia.

adequado; Na maioria dos pacientes nesta
condicdo o manejo é de forma conservadora,

INTRODUCAO
principalmente com a cessacao ou diminui¢cdo

Epicondilite lateral foi inicialmente descrita por
Morris em 1882 como "cotovelo de tenista
gramado" e agora é conhecido como "cotovelo
de tenista". Ocorre em pacientes que realizam
atividades que envolvem  movimentos
repetitivos de supinacdo e pronacdo do
antebraco com extenséo do carpo. I1sso ocorre
com uma frequéncia dez vezes maior em
comparacdo com Epicondilite medial e como
este Ultimo, é mais frequente entre a quarta e
quinta década de vida, sem predile¢do por
sexo (RUIZ,2011).

Cada repeticdo de qualquer atividade produz
um micro trauma, resultando na deterioracao
da estrutura. Estas lesGes geralmente ocorrem
guando a capacidade de resposta do sujeito
ou 0 tempo necessario para a recuperacao do
tecido biolégico é excedido, e estdo ligadas ao
tipo de ocupacdo do paciente, condi¢cdes de
trabalho em execucdo e perfil psicologico
incluindo motivacdes e perfil da relagéo patréo
e empregado (RUIZ,2011).

O diagnéstico desta doenca € baseado em
uma historia cuidadosa e exame fisico

da atividade desencadeante, a aplicagdo de
meios fisicos e execugcao de um programa de
reabilitacdo adequado destinado a corrigir as
anormalidades biomecanicas que
desencadearam a doenca. Embora o
tratamento conservador tenha na maioria das
vezes sucesso, estudos como ressonancia
magnética (MRI) ou ultrassom pode ser Util
nos casos em que o diagnéstico é incerto,
quando se deseja quantificar o grau de leséo
tendinosa e como uma base para o plano de
tratamento pré-operatério. O tratamento de
epicondilite lateral tem evoluido ao longo do
tempo, a resposta (ou nao resposta) a varias
intervencbes cirdrgicas e nao cirdrgicas
indicam que nossa compreensdo desta
doenca permanece incompleta (RUIZ, 2011).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analitico,
gualitativo de revisdo bibliografica. Foram
utilizados como palavras chaves os seguintes
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descritores: Cotovelo de tenista, reabilitacdo,
diagnostico diferencial e anatomia, sendo que
os mesmos foram consultados na lista de
descritores: http://decs.bvs.br/. Os artigos
foram selecionados inicialmente por data,
estando os mesmos compreendidos entre 0s
anos de: 2011 e 2013. O segundo ponto que
foi levado em consideracéo para selecao dos
artigos foi a relagdo com o propdsito principal
do estudo, que versa sobre: revisar a literatura
atual sobre Epicondilite Lateral e as possiveis
intervencdes fisioterapéuticas. Inicialmente
foram selecionados 15 artigos, sendo
excluidos 10, pois ndo apresentavam
correlacdo com o estudo em questdo. Foram
utiizados 5 artigos, dos quais, 1 artigo
descrevia sobre os tratamentos, 2 relatavam
sobre avaliacdo, 1 sobre cirurgia e 1 sobre
patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
2.1 EPICONDILITE

A epicondilite lateral € uma causa frequente de

dor no cotovelo e afeta de 1 a 3% da
populacdo adulta anualmente (COHEN;
FILHO, 2012).

A epicondilite lateral é uma afecgéo

degenerativa que compromete os tenddes
extensores originarios do epicondilo lateral,
com extensdo pouco frequente a articulacéo.
Embora os termos epicondilite e tendinite
sejam utilizados para descrever o “cotovelo do
tenista”, estudos histopatolégicos caracterizam
essa afeccdo ndo como uma condicdo
inflamatéria e sim como uma tendinose, com
resposta fibroblastica e vascular, denominada
degeneracdo angiofibroblastica da epicondilite.
Cabe ressaltar que na fase inicial a
epicondilite pode apresentar sinais
inflamatérios (COHEN; FILHO, 2012).

Seu mecanismo de lesdo se da por esfor¢os
repetitivos, geralmente laborais ou esportivos,
provocando diminuigdo da forca de preenséao,
afetando as atividades cotidianas (ALMEIDA,
et. al. 2013).

A alta prevaléncia de lesdo no cotovelo, do
tipo tendinite, por repeticdo do gesto esportivo,
ocorre  provavelmente pelos sucessivos
impactos nessa articulacdo, uma vez que a
bola precisa ser golpeada para o campo
adversario com forca e velocidade,
caracterizando a potencia, sem perder a
precisdo da rebatida, isto é, preservando a
habilidade técnica para realizar o movimento.
Além do impacto repetido, mudancas de
direcéo ocorrem frequentemente,
influenciando tanto os membros inferiores,
guanto o membro superior que usa a raquete
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(QUEIROZ; VIGARIO; FELICIO, ET. AL.
2014).

Apesar da descricdo classica relacionada a
pratica esportiva do ténis, apenas 5 a 10% dos
pacientes que apresentam a epicondilite
praticam este esporte. Além dos tenistas, pode
ocorrer em outros esportes e também esta
relacionada a atividades laborativas variadas.
A epicondilite lateral ocorre inicialmente por
micro lesdes na origem da musculatura
extensora do antebraco, sendo mais frequente
0 acometimento do tend&do extensor radial
curto do carpo.

2.2 DIAGNOSTICO

O diagnéstico ¢é feito, basicamente,
observando-se a histéria do paciente e o
exame clinico. A queixa principal é a dor na
regido do epicéndilo lateral estendendo-se ao
dorso do antebraco e a incapacidade para a
pratica esportiva, atividades laborativas e da
vida diaria. Em geral, a dor surge com
atividades que envolvem extens8o ativa ou
flexdo passiva do punho com o cotovelo em
extenséo (COHEN; FILHO, 2012).

2.4 TRATAMENTO

A maioria dos pacientes respondem ao
tratamento conservador. De 5 a 10 % né&o
melhoram com este tipo de tratamento e
requerem eventualmente cirurgia (AMADOR,
BUITRAGO, CALIXTO; 2011).

O paciente apresentando “cotovelo do tenista”
gqueixa-se basicamente de dor. Portanto, o
controle da dor sera o objetivo principal do
tratamento inicial através do repouso relativo,
que pode ser definido ndo como a abstencgéo
da atividade, mas sim como controle do
excesso. A utilizacdo de imobilizacéo gessada
nao é efetiva, uma vez que normalmente a dor
reaparece quando as atividades sao
retomadas. A imobilizagdo do punho tem
também pouco valor, a ndo ser na fase inicial,
inflamatéria e reversivel (COHEN; FILHO,
2012).

A alteracdo da atividade esportiva ou
laborativa é efetiva no controle da dor. O uso
de anti-inflamatorios nao hormonais,
crioterapia, ultrassom e laser sdo adjuvantes
para obtermos analgesia. Sendo a epicondilite
um processo degenerativo, os beneficios do
uso dos AINH ocorreriam por seu efeito
analgésico e pela sinovite que pode existir
numa fase inicial. A eficiéncia do ultrassom foi
avaliada de forma sistemética, comparando-o
ao uso de placebo, ndo havendo diferenca
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estatistica nos resultados (COHEN; FILHO,
2012).Independentemente  do  tratamento
instituido, uma vez que se tenha conseguido o
controle da dor, o paciente iniciard o
alongamento e o ganho da amplitude articular
do punho e cotovelo, seguido de exercicios
isométricos e isocinéticos. Nao existindo dor,
inicia-se o processo de reforco muscular,
recomendando-se a utilizacdo de um brace
para controle da expansdo muscular. O
paciente realizara exercicios e estara
autorizado a retornar a pratica esportiva ou
atividade laborativa quando for capaz de
realizar exercicios de repeticdo até o cansaco,
sem que ocorra dor e exista forga muscular
comparavel aos niveis que precederam a
epicondilite (COHEN; FILHO, 2012).
Recentemente, tem-se dado grande
énfase a infiltracdo de plasma rico em
plaguetas (PRP) como mais uma alternativa
ao tratamento incruento. Partindo do principio

gque os achados histopatolégicos da
epicondilite lateral relacionam-se a
degeneracdo tendinosa, seria ideal um

tratamento baseado no estimulo biologico para
reparacdo tendinosa. O PRP é um produto
autélogo criado a partir da centrifugacéo do
proprio sangue do paciente e que contém
grandes concentracdes de fatores de
crescimento  derivados das  plaquetas.
Acredita-se que a injecéo local do PRP possa
diminuir a dor relacionada a essa patologia
através de uma reacdo inflamatéria com
consequente angiogénese, fibroplasia, sintese
de colageno e remodelacao tecidual (COHEN;
FILHO, 2012).

Entre as técnicas cirdrgicas existentes cita-se
0 procedimento aberto, percutdneo e
artroscépico. Apesar de na literatura existirem
vérios trabalhos com resultados dessas
técnicas, existem poucos que comparam as
técnicas entre si. Assim como a técnica
aberta, a cirurgia artroscopica também tem
como objetivo a identificacdo e a resseccdo da
tendinose. (COHEN; FILHO, 2012).

A melhor opgdo para o tratamento da
epicondilite lateral parece ser a combinacdo
de modalidades terapéuticas, o que condiz
com a realidade clinica do fisioterapeuta.
Porém, mais ensaios clinicos com boa
qualidade metodolbgica sdo necessarios para
determinar a efetividade da maioria das
modalidades terapéuticas encontradas
(ALMEIDA, et. al. 2013).

CONCLUSOES

A etiologia da Epicondilite lateral é relacionada
a sobrecarga tendinosa e é tratada com
destaque na literatura.

O diagnoéstico € eminentemente clinico, e
exames complementares sdo necessarios
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essencialmente para a realizacao de trabalhos
de pesquisa e exclusdo de outros

diagnosticos. O tratamento incruento é o de
escolha, visto que a maioria dos pacientes
melhora com o mesmo.

A infiltragdo com PRP parece ser mais uma
alternativa para o tratamento da epicondilite
lateral, embora haja necessidade de mais
estudos clinicos controlados.

Nos pacientes em que existe persisténcia da
sintomatologia apesar do tratamento incruento
por tempo prolongado, deve-se considerar o
tratamento cirdrgico, que apresenta alta taxa
de resultados excelentes e bons. O que nos
causa estranheza € que uma afecgdo tao
frequente tenha um ndmero tdo pequeno de
trabalhos cientificos que respeitem os critérios
cientificos recomendados atualmente, ndo nos
permitindo estabelecer protocolos especificos
para o tratamento da epicondilite lateral.
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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) abrange varios sinais e sintomas, envolvendo os musculos da
mastigacdo, a articulagdo temporomandibular (ATM), estruturas associadas ou ambas. O sintoma mais
frequente é a dor. De forma geral, o tratamento fisioterapéutico é baseado em exercicios, massagens,
alongamentos, estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS), ultrassom, laser, acupuntura, osteopatia,
entre outros. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura a respeito dos
recursos utilizados na fisioterapia no tratamento das DTMs para o alivio da dor. Foi realizado um
levantamento da literatura nas bases de dados BIREME e SciELO no periodo de 2010 a 2016. A fisioterapia
tem muita importancia no tratamento das DTMs, e tem como objetivo avaliar a dor musculoesquelética,
reduzir a inflamag&o e restaurar a fungéo motora normal. A laserterapia auxilia no tratamento sintomético da
dor e tem se mostrado uma alternativa importante e eficaz no alivio e no restabelecimento da fungdo no
tratamento das DTMs. A acupuntura sistémica e auricular sdo técnicas utilizadas para reducdo da dor e
seus efeitos sdo ainda melhores com a combinagdo de outras técnicas. As manobras da osteopatia, a
TENS, o ultrassom, a massoterapia e a mobilizacdo cervical, sdo recursos que demonstraram melhora na
dor e eficacia no tratamento da DTM. Existem diversos recursos utilizados na fisioterapia para aliviar e
reduzir a dor nas DTMs, porém € interessante ter a associacdo das técnicas e que o paciente realize os
autocuidados para que o tratamento seja mais eficaz e duradouro.

Palavras-chave: temporomandibular — acupuntura — laser — tens —terapia manual

INTRODUCAO desconforto na ATM, nos ouvidos, musculos
mastigatorios e cervicais de um ou ambos 0s
A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um lados, estalidos, crepitagdo, amplitude de
termo que abrange varios sinais e sintomas, movimento mandibular limitada, limitacbes e
envolvendo os musculos da mastigacdo, a desvios da trajetéria mandibular, dificuldade
articulagdo temporomandibular (ATM), de mastigagéo, cefaleia, neuralgias, zumbidos,
estruturas associadas ou ambas. O sintoma travamentos e ruidos articulares durante a
mais frequente é a dor; em geral localizada abertura e o fechamento bucal.
nos musculos da mastigacdo, area pré- De acordo com Costa (2015), a gravidade da
auricular e/ou ATM. As queixas mais comuns DTM pode gerar em determinados individuos
dos pacientes incluem dor nos maxilares, dor limitagdes funcionais e, em alguns casos,
de ouvido, dor de cabeca e dor facial (COSTA, incapacidade para o trabalho ou para um
2015). convivio social normal.
As DTMs podem ser classificadas em dois Quanto a etiologia da DTM Donnarumma et. al
grandes subgrupos: as de origem articular, ou (2010), diz que ela € multifatorial, ou seja,
seja, aquelas em que 0s sinais e sintomas pode estar relacionada a fatores estruturais,
estdo relacionados a ATM; e as de origem neuromusculares,  oclusais,  psicologicas
muscular nas quais 0s sinais e sintomas (devido a tenséo ha um aumento da atividade
relacionam-se com a  musculatura muscular que gera espasmo e fadiga), habitos
estomatognatica (DONNARUMMA, et al; parafuncionais (bruxismo, apoio de méo na
2010).
Segundo Torres et. al (2012), os sinais e mandibula, sucgdo digital ou de chupeta),

sintomas classicos da DTM incluem dor ou lesGes traumaticas ou degeneragbes da ATM.



=

fepi

1Ta)uts

Torres et. al (2012), diz que devido a etiologia
da DTM ser multifatorial, sua abordagem
terapéutica deve ser formada por uma equipe
de vaérios especialistas (cirurgido-dentista,
fisioterapeuta, psicélogo e fonoaudiologo) ou
pelo menos uma estreita colaboragdo entre
eles, pois para o tratamento ser bem sucedido
deve envolver uma abordagem transdisciplinar
e individualizada para cada paciente. De forma
geral, o tratamento fisioterapéutico é baseado
em exercicios, massagens, alongamentos,
estimulacdo elétrica nervosa transcuténea
(TENS), ultrassom e laser.

Costa (2015), diz que a conduta utilizada no
tratamento da DTM sera de acordo com o tipo
de doenca que a acomete, e as modalidades
terapéuticas utilizadas sdo os analgésicos,
antiinflamatérios, miorrelaxantes, crioterapia,
termoterapia, acupuntura, entre outros,
procura-se de preferéncia utilizar técnicas ndo
invasivas para esses tratamentos. Ja na
abordagem de Ferreira (2015), a osteopatia, a
qual é um recurso terapéutico com
procedimentos manuais para tratar problemas
biomecénicos, também é uma alternativa de
tratamento utilizado para tratar a DTM.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo da literatura a respeito
dos recursos utilizados na fisioterapia como
tratamento das DTMs para o alivio da dor.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, analitico,
qualitativo de revisdo bibliografica. Foram
utilizados como palavras chaves os seguintes
descritores: disfuncdo temporomandibular,
disfuncdo temporomandibular na fisioterapia e
articulagéo temporomandibular, sendo que os
mesmos foram consultados na lista de
descritores: http://decs.bvs.br/. Os artigos
foram selecionados inicialmente por data,
estando os mesmos compreendidos entre os
anos de: 2010 a 2016. O segundo ponto que
foi levado em consideracdo para selecdo dos
artigos foi a relacdo com o propésito principal
do estudo, que versa sobre: recursos
terapéuticos para o alivio da dor nas
disfuncdes temporomandibulares. Inicialmente
foram selecionados 13 artigos, sendo
excluidos 4, pois ndo apresentavam
correlacdo com o estudo em questdo. Foram
utilizados 9 artigos, dos quais, 8 artigos
descreviam sobre os tratamentos e 1 sobre
patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Oliveira et. al (2010), relataram a importancia
da fisioterapia no tratamento das DTMs, que
tem como  objetivo aliviar a  dor
musculoesquelética, reduzir a inflamagéo e
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restaurar a fungdo motora normal, e com isso
as intervencbes adotadas pela fisioterapia
estdo as modalidades de eletroterapia,
exercicios e técnicas de terapia manual.

A laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem
demonstrado uma capacidade em auxiliar no
tratamento sintomatico da dor, promovendo
um grau de conforto consideravel ao paciente,
momentos apdés sua aplicacdo. E uma
modalidade de tratamento ndo invasiva e de
baixo custo, que vem sendo amplamente
utilizada na pratica clinica fisioterapica para o
alivio de dor e regeneragéo tecidual. Dentre os
efeitos terapéuticos, encontram-se: anti-
inflamatdrio, analgésico, cicatrizante e
modulador da atividade celular, os quais tém
sido comprovados em diversos experimentos.
Dentre suas formas mais utilizadas, estdo os
lasers que utilizam o Arseneto de Galio (AsGa)
e 0 Arseneto de Galio e Aluminio (AsGaAl),
que tém gerado resultados favoraveis na
terapéutica dos distarbios
musculoesqueléticos devido ao fato de seu
poder de penetracdo ser relativamente alto,
atingindo estruturas mais profundas (ASSIS,
et. al; 2012).

No estudo de Costa (2015), diz que alguns
mecanismos de acdo do laser sdo o aumento
na liberacdo dos opiaceos endégenos,
diminuicdo da permeabilidade da membrana
da célula nervosa e aumento da producgédo de
ATP. O laser atua como potencializador e
acelerador do processo de homeostase,
reabsorcdo de edema periarticular, aumento
da atividade fagocitaria dos macréfagos,
vasodilatagdo, mecanismos antiinflamatérios,
entre outros. Porém um efeito muito
importante do laser é o analgésico. O laser é
indicado em quadros dolorosos da DTM para
melhorar a funcdo mastigatéria e nos
processos inflamatérios intra-articulares. Isto
se deve pela particularidade do laser de
produzir respostas nos tecidos como a
reducdo do edema, diminuicdo do processo
inflamatério, aumento da fagocitose, da
sintese de colageno e da epitelizacéo.

Assis (2012), concluiu que na maioria dos
estudos descritos o laser de baixa intensidade
tem se mostrado uma alternativa importante e
eficaz no alivio da dor e no restabelecimento
da funcdo no tratamento das DTMs. Porém, o
melhor resultado é atingido quando as terapias
sdo associadas, e a laserterapia pode
contribuir satisfatoriamente, pois a resposta do
paciente ndo dependera somente do tipo de
laser, mas também do tecido alvo em questéo,
bem como das condi¢des imunolégicas.

Costa (2015), diz que alguns fatores podem
afetar diretamente o resultado da sesséo de
laserterapia, como o comprimento de onda do
laser, caracteristicas oticas dos tecidos-alvo,
poténcia pico do aparelho, tempo e frequéncia
de irradiacéo e a dose utilizada na aplicacédo, a
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qual é o fator que mais interfere no sucesso ou
fracasso da laserterapia.
Borin et. al (2011), relataram que os beneficios

alcancados pela acupuntura, como na
anestesia e no tratamento da dor crbnica, sao
conhecidos e aceitos pela comunidade

cientifica, e isto se deve a sua capacidade de
atuar em nivel de sistema nervoso central,
liberando opioides enddgenos. Com isso
realizou um estudo sobre o efeito da
acupuntura no nivel de dor e na gravidade da
DTM. Em seu estudo participaram 40
mulheres com idade entre 20 e 40 anos,
divididas em dois grupos; em um grupo foi
realizado intervencdo da acupuntura e o outro
grupo néo realizou tratamento.

Borin et. al (2011), pode concluir que a
acupuntura promoveu redugdo significante e
eficaz no nivel de dor e na gravidade da DTM.
E um recurso que intervém sobre os aspectos
psicologicos e fisicos do paciente, pela
liberacdo de opioides e melhora do fluxo
sanguineo. E uma técnica de baixo custo,
rapida aplicacdo e ndo apresenta efeitos
colaterais, além de demonstrar ser eficaz
tantos nos aspectos fisicos quanto emocionais
presentes na DTM, como coadjuvante de

outras terapias. Observaram em outros
estudos a acupuntura em combinacdo de
outras terapias, como o ultrassom,

eletroterapia e massagem; o que resultou na
melhora significante da reducdo da dor e no
aumento da abertura maxima da boca. Sendo
assim, os beneficios da acupuntura no
tratamento das DTMs podem ser obtidos
guando esta € utilizada isoladamente ou
combinada a outros recursos terapéuticos.

No estudo de Bontempo et. al (2016), foi
discutido sobre a acupuntura auricular no
tratamento das DTM, a qual a técnica € uma
vertente da acupuntura sistémica, que se
baseia na insercdo de agulhas especificas,
sementes e/ou cristais em pontos reflexos
situados no pavilhdo auricular e possui as
vantagens de apresentar poucos efeitos
adversos, aplicacdo ampla e manipulacdo
simples. E uma técnica que vem sendo usada
no controle da dor em diversas condi¢cdes
agudas e crénicas.

A acupuntura auricular € uma técnica sensivel,
gue atua por meio de mecanismos diferentes
da acupuntura sistémica. Segundo a
neurofisiologia, os impulsos aferentes dos
pontos auriculares projetam-se em direcdo a
neurdnios correspondentes ou adjacentes no
sistema nervoso central. Quando ha
alteragcbes em 6rgdos ou em regides do corpo,
h& uma conexdo entre o impulso aferente da
orelha e o neurbnio do sistema nervoso
central, gerando respostas especificas.
Quando se estimulam esses pontos na orelha,
0 paciente sente dor e ocorre por
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contrairritacao,
efeito inibitério do foco patolégico de
excitacdo, até que o circulo de doenca seja
bloqueado, aliviado ou curado. Além disso, a
acupuntura auricular atua regulando o sistema
endécrino e imunologico por transmissao
neuro-humoral, fortalecendo a capacidade de
combate a doenca (BONTEMPO et. al, 2016).
Enfim, Bontempo et. al (2016), observou em
seu estudo que 0s pacientes que associaram
0s autocuidados com a acupuntura auricular
obtiveram porcentagens maiores da reducédo
dos dias com dor durante a semana e a
intensidade da dor. Priebe et. al (2015),
relatou que exercicios de autocuidado
apresentam  beneficios comprovados e
juntamente com a educacdo dos pacientes,
constituem fatores relevantes para
manutengdo do tratamento e continuidade
terapéutica, além disso, possuem baixo custo
e perpetuam o0s efeitos do tratamento
fisioterapico, cujo efeito possui durabilidade,
mas constata-se seu declinio no decorrer de
dois meses.
Bontempo et. al (2016), diz que a resposta do
organismo com a acupuntura parece ser mais
rapida, reduzindo a intensidade dos sintomas,
muitas vezes fazendo-os desaparecer. Pode
concluir entdo que a acupuntura auricular
associada com o0s autocuidados caseiros
demonstraram  melhores  resultados no
controle da DTM e foi relatado em outros
estudos uma melhora significativa da DTM em
pacientes tratados com acupuntura auricular.
Na abordagem de Ferreira (2015), diz que a
osteopatia € um recurso terapéutico utilizado
para tratar as DTMs, que visa corrigir ou
minimizar os efeitos nocivos ao corpo humano,
dadas pela disfuncdo somatica, a qual é
caracterizada por alteragdes dos impulsos
neurolégicos e, por conseguinte, alteracdes
das fun¢des correspondentes (relacionadas as
estruturas anatdmicas musculares,
arteriovenosa, articular, visceral e pele). Estas
disfungbes somaticas acontecem nas relacdes
dos niveis medulares com os tecidos e 6rgaos
inervados pelos mesmos. A osteopatia entéo,
analisa os sinais e sintomas dos pacientes
correlacionando-os com a anatomia e
fisiologia, observando os individuos como uma
unidade corporal.
Ferreira (2015), diz que dentro da filosofia
osteopatica, pacientes com DTM que
apresentam quadro dolorosos estdo em
disfuncdo somatica, onde ha a exacerbacao
do mecanismo reflexo da dor, ou seja,
apresentam seus nociceptores excitados.
Dentro de seu conceito, também correlaciona
a anatomia e a fisiologia da regido cervical
com as dores orofaciais presentes na DTM,
portanto o tratamento osteopéatico na regiao
cervical podera influenciar na resposta
homeostética corporal dos pacientes, a qual
relatam que a experiéncia com a intervencgéo
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da osteopatia e o0s resultados desta, sao
satisfatérios. Em conclusdo, no estudo as
manobras osteopatica melhoraram a dor dos
pacientes com DTM e dores orofaciais.

Torres et. Al (2012), relatou sobre um estudo a
qual verificaram a eficacia do tratamento
fisioterapéutico com aplicacdo da estimulagéo
elétrica nervosa transcutanea (TENS), do
ultrassom e massoterapia. Verificou-se que a
TENS teve efeito na reducdo da dor, na
atividade eletromiogréafica da porcédo anterior
do musculo temporal e aumentou a atividade
dos musculos masseteres durante a contragao
maxima voluntaria, concluindo que apenas
uma aplicacdo da TENS é efetiva para reduzir
a dor em pacientes com DTM.

Na avaliagdo da eficacia do ultrassom no alivio
da dor, Torres et. al (2012), mostrou que o
tratamento com ultrassom pulsado produziu
melhora significativa das queixas. Por fim, a
massoterapia também obteve diminui¢do
significativa da dor e da atividade
eletromiografica, confirmando a eficacia dessa
técnica na DTM miogénica. Foi investigado
também a eficacia da massagem terapéutica
para minimizar a frequéncia e a intensidade
dos sintomas de DTM, concluindo que
técnicas de massagem podem melhorar a
amplitude de movimento da mandibula, aliviar
a intensidade e a reducédo da frequéncia da
dor na ATM.

Oliveira et. al (2010), cita a terapia manual
como um dos recursos no tratamento da DTM
para a melhora da dor e restauracdo da
mobilidade articular. Através da mobilizacao
articular passiva é possivel promover melhora
da dor e da amplitude de movimento da
articulacdo. A mobilizacdo cervical € uma
técnica de ganho na amplitude de abertura da
boca, porém seu uso isolado apresenta
ganhos pouco significativos. Observou-se
também a massoterapia com manobras
classicas como recurso a fim de obter melhora
na dor.

CONCLUSOES

Existem diversos recursos utilizados na
fisioterapia para aliviar e reduzir a dor nas
disfuncdes temporomandibulares, porém é
interessante ter a associacdo das técnicas e
gue o paciente realize os autocuidados para
gue o tratamento seja mais eficaz e
duradouro.
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RESUMO

A sindrome do impacto do ombro (SIO) € uma das alteracdes musculo-esqueléticas mais frequentes dos
membros superiores, sendo considerada uma das principais causas de dor no ombro, podendo levar a
diminuicdo da funcdo desta articulacdo e reducéo da qualidade de vida. Lesdes degenerativas do manguito
rotador também estéo relacionadas com o aparecimento da SIO. Abordar sobre a sindrome do impacto
(SIO), e analisar a relacdo do tratamento conservador por meio da aplicacdo de Kisio Taping e o
fortalecimento dos musculos do manguito rotador. Foram incluidos os artigos que utilizaram o método
Kinesio Taping e o fortalecimento de Manguito Rotador como intervengdo. Foi realizado um levantamento
bibliografico, de maio de 2005 a junho de 2016, por meio dos sistemas nacionais (BIREME e Lilacs) e
internacionais (PubMed), sendo utilizados 6 artigos. A reducdo da forca do manguito rotador, séo
diretamente proporcionais a funcdo do ombro, e o tratamento com uso da Kinesio
Taping contribui para a diminuicdo da subluxag¢é&o inferior de ombro.

Palavras-chave: Ombro, Manguito Rotador e Fisioterapia.

INTRODUCAO dolorosa  do  ombro, normalmente

O complexo articular do ombro é formado pela
s articulacdes:

escapulotoracica, acromioclavicular, esternocl
avicular, subdeltoidea e escapuloumeral,
sendo a glenoumeral a mais importante no
ponto de vista biomecénico. Cada articula¢éo
tem sua amplitude e graus de movimento
limitados pelas estruturas

0sseas, ligamentares, tendinosas, capsulares
ou musculares, sendo que uma sincronia
perfeita entre todo o complexo articular do
ombro faz com que grandes movimentos com
0s membros superiores possam  ser
realizados. Essa sincronia que ocorre entre 0
Umero e a escapula denomina-se ritmo
escapuloumeral e a jungdo escéapula, clavicula
e Umero é chamada de cintura escapular. O
ombro é a articulagdo mais mével de todo o
corpo, e bastante complexa. E necessario que
se tenha uma combinacdo constante entre
todas as estruturas estaticas e dinamicas que
mantém sua biomecénica normal. Por esse
motivo, qualquer alteracdo que comprometa
sua estrutura e funcdo faz com que esse
complexo articular seja alvo de inUameras
alteracbes, sendo a sindrome do impacto (Sl)
a mais comum em individuos adultos. Esta
patologia caracteriza-se por uma sindrome

acompanhada por microtraumatismos e
degeneracéo, além do déficit de forca muscula
r e tendinite

do manguito rotador (METZKER C A. B. 2009)
.A sindrome do impacto do ombro (SIO) é uma
das alteragbes musculo-esqueléticas mais
frequentes dos membros superiores, sendo
considerada uma das principais causas de dor
no ombro, podendo levar & diminuicdo da
funcdo desta articulagdo e reducdo da
qualidade de vida. Lesdes degenerativas do
manguito rotador também estdo relacionadas
com o aparecimento da SIO.

Pacientes que sofrem com a SIO apresentam
reducdo da forca de rotacdo lateral e
elevagcdo, mas ha contradicbes na literatura
quanto a reducéo da forca de rotacdo interna.
A avaliacdo da forca muscular do ombro pode
ser um exame clinico importante na deteccao
precoce da SIO no lado assintomatico
(MARCONDESF. B, et’al 2010).

Este estudo tem como objetivo abordar sobre
a sindrome do impacto (SIO), e analisar a
relagdo do tratamento conservador por meio
da aplicagdo de Kisio Taping e o
fortalecimento dos mdusculos do manguito
rotador.
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Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica
e qualitativa. Foi realizado um levantamento
bibliografico, de maio de 2005 a junho de
2016, por meio dos sistemas nacionais
(BIREME e Lilacs) e internacionais (PubMed)
gue se referem as publicacdes dos dltimos 11
anos. A selecdo dos descritores utilizados, no
processo de revisdo foi efetuada mediante
consulta ao DECs (descritores de assunto em
ciéncias da saude da BIREME). Nas buscas,
0s seguintes descritores, em lingua
portuguesa e inglesa foram considerados:
“Ombro”, “Manguito Rotador” e “Fisioterapia”.
Inicialmente foram selecionados 17 artigos,
sendo excluidos 11, pois ndo apresentavam
correlacdo com o estudo em questdo. Foram
utiizados 6 artigos, dos quais, 3 artigos
descreviam sobre os tratamentos e avaliacéo,
1 sobre cirurgia e 2 sobre patologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mendonga e Assuncao (2005) descrevem que
0 ombro é um complexo de varias de lesoes,
dentre elas: estiramento, inflamacéo, fibroses,
lesdo incompleta ou completa do manguito
rotador, associada ou ndo a degeneracdo
articular. S&o varias as causas que concorrem
para o desenvolvimento dos disturbios do
ombro, entre as quais o0 trauma, a
hipovascularizagdo na inser¢do do musculo
supra-espinhoso e o0 impacto subacromial
primario. A causa mais comum € 0 processo
de envelhecimento. Os distarbios 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 estabilidade do ombro é de extrema
importancia  para uma  movimentagao
adequada das articulagées mais distais e para
a fungdo do membro superior nas AVD’S. O
ombro é também importante na funcdo de
equilibrio e na marcha pelo balanco do
membro superior, sendo um componente ativo
na locomocdo em cadeira de rodas e na
transferéncia (SANTOS, et al. 2009)
A SIO é uma patologia inflamatéria e
degenerativa que se caracteriza por impacto
mecanica ou por compressao de determinadas
estruturas que se localizam no
espaco umerocoracoacromial especialmente o
tenddo do supraespinhal, o tenddo da cabeca
longa do biceps, a bursa subacromial e a
articulagcéo acromioclavicular

Essa sindrome progride com 0 efeito
acumulativo do impacto, podendo causar
microlesbes nas estruturas supracitadas com
possibilidade de fibrose da bursa subacromial,
tendinite ou até mesmo ruptura do manguito
rotador.A SIO é de Natureza microtraumética
e degenerativa, se caracterizando por tendinite
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do manguito rotador,com possiveis rupturas
tendinosas parciais ou totais (MARCONDES
F. B, et’al 2010).

As lesBes do manguito rotador respondem por
quase 70% das dores que acometem o
ombro. Sua ruptura completa esté associado a
situagdes traumaticas em individuos jovens,
enquanto que tem a fragilidade do tendéo
como etiologia em pacientes idosos, com
micro  traumas  repetitivos  associados
a anatomia acromial e vascularizacdo pobre d
o0 tendao.

Os individuos que sofreram ruptura completa
de um tenddo do manguito, o tratamento
clinico ndo obtém bons resultados e o reparo
cirdrgico é indicado (CARVALHO, et’al 2016).
De acordo com Lima, Barboza e Alfieri (2006),
a sindrome do impacto é mais frequente em
individuos que praticam certas atividades
ocupacionais, envolvendo movimentos de
lustrar, lixar e moer. Atividades recreativas e
esportivas, como: natacdo, arremesso e ténis,
estdo entre as causas mais comuns de
sindrome do impacto. Essa alteracdo possui
como causa mais comum a tendinite dos
muasculos do manguito rotador, bursite
subacromial e tenossinovite, que, se n&o
tratadas a tempo, podem levar a
alteracdo das estruturas envolvidas.

A etiologia da Sindrome do Impacto pode ser
decorrente de impacto primario, que €
resultante da compressdo mecanica do
manguito rotador sob a por¢édo antero-inferior
do acrémio. O impacto secundario acontece
guando h& relativa reducdo do espaco
subacromial, devido a instabilidade
funcional glenoumeral ou escapulotoracica.
Marcondes (et'al 2010) como tratamento
avaliaram a forca do manguito
rotador (rotacdo medial e lateral) e elevacéo
do ombro através do dinamémetro
manual da marca Lafayette® - modelo 01163.
Foram utilizados quarenta e oito individuos
com diagnéstico de SIO para participarem do
estudo, de ambos os géneros e idade entre 35
e 65 anos. Os individuos foram distribuidos
em dois grupos, de acordo com a idade:
Grupo 1 - individuos entre 35 e 49 anos (10
homens e 12 mulheres); Grupo 2 - individuos
entre 50 e 65 anos (10 homens e 12 mulheres)
Em todas estas avaliagbes de forca foi exigido
dos individuos que realizassem contragao
isométrica maxima. Antes do teste, todos os
individuos realizavam o teste uma vez para
compreender 0os movimentos corretos, sem
realizar movimentos indesejados, como flexado
ou extens&o do cotovelo, por exemplo.

Os testes foram realizados duas vezes, sendo
considerada a média entre os dois valores
obtidos. Estes valores de forca em Kg foram
normalizados para cada individuo, sendo
divididos pelo indice de massa corporal (IMC)
e multiplicado por 100.
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CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos, podemos concluir
gue a estabilidade do ombro é de extrema
importdncia para uma movimentacao
adequada das articulagcbes mais distais e
para a funcdo do membro superior nas
AVD’S. A reducdo da forca do manguito
rotador, sdo diretamente proporcionais a
funcdo do ombro, onde a SIO gera reducgéo
da forca e da funcéo desta articulac@o. E o
tratamento com uso da Kinesio Taping
contribui para a diminuicdo da subluxacdo
inferior de ombro, tanto como técnica isolada
ou complementar.
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