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Resumo

“O efeito da mobilizacdo com movimento, do Conceito de Mulligan, na dor,
amplitude de movimento e funcionalidade em individuos com Conflito Sub-

Acromial”

Problema: O Conflito Sub-Acromial (CSA) ¢ a causa mais frequente de dor no ombro,
sendo descrita como uma dor exacerbada quando sdo realizados movimentos/atividades
acima da cabega. Afeta principalmente o tenddo do musculo supra-espinhoso, a bursa
sub-acromial, o tenddo da longa por¢do do bicipete e a capsula articular do ombro. A
mobilizagdo com movimento (MCM) ¢ uma técnica de terapia manual, desenvolvida por
Brian Mulligan, que visa normalizar a cinematica articular. Apesar disso, a técnica ¢
pouco fundamentada, existindo heterogeneidade nas metodologias, ndo sabendo o seu
efeito ao nivel da reabilitacdo desta condicao clinica. Objetivo: Investigar o efeito que a
aplicacdo da MCM, como complemento a terapia convencional, tem nas varidveis dor,
amplitude de movimento (AM) e funcionalidade nas AVD’s, quando comparada com a
terapia convencional aplicada isoladamente, em individuos com CSA. Metodologia: O
presente estudo seguirda um paradigma quantitativo, sendo este um estudo quasi-
experimental. Serdo incluidos no estudo, 30 individuos do género feminino, selecionados
por conveniéncia, com idades compreendidas entre os 45 e 64 anos, com diagnoéstico de
CSA, divididos entre um grupo de controlo, onde vai ser realizado o tratamento
conservador e um grupo experimental onde vai ser acrescida a técnica MCM, distribuidos
aleatoriamente. O estudo terd uma duracdo de seis semanas, ao longo do qual os
individuos de cada grupo serdo avaliados seis vezes, para as variaveis dor, AM e
funcionalidade. Conclusdo: Constatou-se que a técnica MCM se mostrou eficaz em
diversas variaveis a curto prazo, ndo sabendo se com o complemento de um plano
convencional, os resultados obtidos poderdo resultar em efeitos a curto, médio e longo
prazo, nas variaveis dor, AM e funcionalidade, podendo ser uma técnica revoluciondria
para tratar o CSA.

Palavras-Chave: Mobilizacdo com movimento; Sindrome do pingamento no ombro;

Tratamento conservador; Conceito de Mulligan; Conflito Sub-Acromial.
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Abstract

"The effect of mobilization with movement, of the Mulligan's Concept, in pain,
range of motion and functionality in individuals with Sub-Acromial Impingement

Syndrome"

Problem: Sub-Acromial Impingement Syndrome (SAIS) is the most common cause of
shoulder pain and is described as an exacerbated pain when movements / activities are
performed above the head. It mainly affects the supraspinatus muscle tendon, the sub-
acromial bursa, the long portion of the biceps tendon, and lastly, the shoulder’s joint
capsule. Mobilization with movement (MCM) is a manual therapy technique, developed
by Brian Mulligan, which aims to normalize joint kinematics. Nevertheless, it is a
baseless technique, thus leading not only to heterogeneity in the methodologies but also
to inconclusive results regarding the level of this clinical condition. Objective:
Investigate the effect that MCM, combined with conventional therapy, has on pain, range
of motion (ROM) and functionality in ADV’s when compared to conventional therapy
alone in individuals with CSA. Methodology: The present study will follow a
quantitative paradigm, hence being a quasi-experimental study. It will include 30 female
individuals selected for convenience, diagnosed with CSA and with ages ranging from 45
to 64 years. Said subjects will then be randomly divided into two groups. A control group,
where a conservative treatment will take place and an experimental group where the
MCM technique will be performed more intensively. The study will have a duration of
six weeks, during which all individuals will be evaluated six times considering pain, AM
and functionality. Conclusion: It was verified that the MCM technique proved to be
effective in several variables in the short term, not knowing if with the complement of a
conventional plan, the obtained results could result in short, medium and long term
effects, in the variables pain, ROM and functionality and may be a revolutionary
technique for treating CSA.

Key words: Mobilization with movement; Shoulder impingement syndrome;

Conservative interventions; Mulligan Concept; Sub-Acromial Impingement Syndrome.
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1. Introducao

Com vista a aprofundar o espirito de investigagdo e consequente trabalho critico,
foi realizado este Projeto de Investigag¢do, na Licenciatura em Fisioterapia, na Escola
Superior de Saude Atlantica, no dambito da disciplina de Projeto de Investigagao I e II, do
4° ano — 2° semestre, no ano letivo de 2017/2018.

O Conflito Sub-Acromial (CSA) ¢ a causa mais frequente de dor no ombro, sendo
descrita como uma dor exacerbada aquando da realizacdo de movimentos/atividades
acima da cabeca (Habermeyer, 2010), mostrando-se responsavel por 36% dos disturbios
no ombro (Juel, et al., 2014). Esta problematica ¢ sobejamente conhecida na area médica,
ndo obstante, pela sua abrangéncia e pelo facto do seu tratamento ser um foco potencial
de estudo, de investigagdo e de aprofundamento, determinaram a sua escolha para o
presente estudo.

A Mobilizagdo com movimento (MCM) ¢ uma das técnicas de terapia manual
utilizada para a condi¢do clinica identificada anteriormente, sendo que o problema de
estudo visa investigar se a técnica contribui para uma recuperagdo eficaz, ndo sabendo
neste momento, se trata efetivamente a causa do problema e se tem resultados positivos
e duradouros para o utente.

Delgado-Gil, et al., em 2015, realizaram um estudo, em pacientes com CSA em
que se aplicou a técnica MCM e uma técnica simulada isoladamente, comparando os
efeitos imediatos nas varidveis dor e amplitude de movimento (AM), concluindo que o
grupo MCM mostrou resultados benéficos a curto prazo em ambas as variaveis, no
entanto verificou-se que existem limitacdes metodologicas em diversos aspetos, que
levam a interrogagdes na eficacia da técnica, tais como as amostragens populacionais
pequenas, tempo de estudo reduzido e follow-ups curtos.

Kachingwe, et al., em 2016, realizaram um estudo no mesmo tipo de pacientes,
em que investigaram a compara¢do da MCM com exercicios terapéuticos, nas mesmas
variaveis do estudo referido acima, acrescentando a funcionalidade. Apurou-se com este
estudo que a mobilizacdo gleno umeral e a técnica MCM em combinagdo com um
programa de exercicios resultou numa maior percentagem de mudanga. A limitacdo mais

marcante foi o facto de existir uma amostragem pequena relativamente a quantidade de
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grupos existentes.

Guimaraes, et al., em 2016, realizaram um Randomized Controlled trial (RCT)
nos pacientes anunciados acima, onde aplicaram as mesmas técnicas do primeiro estudo
enunciado, analisando os efeitos imediatos nas variaveis AM, forca muscular ¢
funcionalidade. Conclui-se que a técnica MCM foi mais eficaz, apesar da limitacdo em
relacdo aos follow-ups. Os resultados podem estar corrompidos pelo facto de ser o mesmo
terapeuta a aplicar as duas condi¢des de tratamento e ainda por ndo terem sido seguidas
todas as diretrizes sugeridas por Mulligan (Guimaraes, et al., 2016).

Teys, et al., em 2013, realizaram um estudo em pacientes com dor no ombro,
aplicando MCM com e sem ligadura adesiva (tape), concluindo que a MCM em
combinag¢do com tape promoveu melhorias na AM até uma semana, em relagdo a técnica
isoladamente.

Posto isto, ha sugestdo de que a MCM possa ser vantajosa, existindo, no entanto,
varias limitacdes metodoldgicas nos estudos realizados. Nesse sentido, o objetivo deste
estudo sera investigar o efeito que a aplicacdo da MCM, como complemento a terapia
convencional, tem nas varidveis dor, AM e funcionalidade nas AVD’s, quando
comparada com a terapia convencional aplicada isoladamente, em individuos com CSA,
nos varios follow-ups definidos, nas variaveis de 1, 3 e 7 meses.

Em relagdo a metodologia, o presente estudo seguird um paradigma quantitativo,
sendo um estudo do tipo quasi — experimental. A amostra serd composta por 30
individuos do género feminino com idades compreendidas entre os 45 e 64 anos, que
recorram ao Hospital Ortopédico do Sant’Ana com queixas de dor no ombro,
diagnosticados com CSA, sendo que ird existir um grupo de controlo, onde vai ser
realizado o tratamento conservador e um grupo experimental onde vai ser acrescida a
técnica MCM. O estudo pretende ser desenvolvido num periodo de seis semanas com
reavaliagdes, para se perceber quais os efeitos apresentados com a realizacdo da técnica
de Mulligan.

A estrutura do projeto serd a seguinte: inicialmente configurard uma revisao de
literatura, abordando o Conflito Sub — Acromial e suas principais caracteristicas, as
estratégias de intervencao de fisioterapia para o Conflito Sub — Acromial e seguidamente

o capitulo da mobilizacdo com movimento, relacionando o efeito da mesma com as
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variaveis dor, AM e funcionalidade.

Posteriormente, ird ser apresentada a metodologia, onde serd redigido todo o
processo e trajetoria de como o estudo serd conduzido, expondo a questio orientadora, o
tipo e desenho do estudo, o objetivo geral e especificos, as hipoteses, a populagdo-alvo,
amostra e técnica de amostragem, dimensdo, caracterizacdo e processo de selecdo da
amostra, exposic¢ao das variaveis dependentes e independente, descri¢ao dos instrumentos
de medida, a sua justificagcdo e os procedimentos. No final, serdo expostas as reflexdes
finais e conclusdes do projeto de investigacdo, referenciando uma analise critica do
estudo, o percurso do mesmo, problemas e limitagdes envolvidos, a sua contribui¢do para

a formacgao profissional e questdes fundamentais a serem objeto de investigagao.
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2. Revisao de Literatura

2.1. O Conflito Sub Acromial

A dor no ombro ¢ a terceira queixa ao nivel da 4drea musculo esquelética mais
comum na pratica ortopédica e o CSA ¢ um dos diagnosticos subjacentes mais frequente
(Ostor, et al., 2005).

Sabe-se que o predominio da dor no ombro esta entre os 2,4% e 4,8% da
populacao geral (Linsell, et al., 2006; Greving, et al., 2012), sendo que o CSA revela
maior prevaléncia, mostrando-se responsavel por 36% dos distirbios no ombro (Juel, et
al., 2014), existindo ainda uma consideravel fracao de individuos com queixas ao nivel
do mesmo, que continuam a experienciar dor a longo prazo (Kuijpers, et al., 2004).

A nivel fisiopatologico, o CSA pode ter varias causas, entre as quais, funcionais,
degenerativas ou mecanicas (Garving, et al., 2017).

Foi demonstrado que em pacientes com CSA, geralmente ocorre um pingamento
da capsula articular posterior, que, por sua vez, pode causar uma biomecanica anormal,
resultando na compressao de estruturas que atravessam o espago subacromial (Grossman,
2005), podendo afetar o tenddo do musculo supra-espinhoso, a bursa sub-acromial, o
tendao da longa por¢ao do bicipete e a capsula articular do ombro (Michener, et al., 2003).
Apresenta maior incidéncia e prevaléncia em mulheres e individuos com idades
compreendidas entre os 45-64 anos, sendo que a ocorréncia da condi¢do clinica aumenta
com a idade (Moosmayer, et al., 2009).

O CSA apresenta uma forma primaria e secundéria. O impacto primario ocorre
devido a mudancas estruturais, que mecanicamente, levam ao estreitamento do espaco
subacromial, incluindo o estreitamento dsseo, a ma posi¢do Ossea apds uma fratura do
troquiter ou um aumento do volume dos tecidos moles subacromiais, devido por exemplo,
a bursite subacromial ou tendinite calcificante (Habermeyer, et al., 2010).

O impacto secundario, resulta de um disttrbio funcional da centragem da cabeca
umeral, devido a desequilibrios musculares e instabilidade da articulagdo gleno umeral
(Habermeyer, et al., 2010).

Para além das causas referidas, as alteragdes na ativagdo dos musculos escapulares
tém sido apontadas como um fator etioldgico para o desenvolvimento ou persisténcia de

CSA (Chester, et al., 2010), sabendo-se que durante a elevagdo do membro superior, a

Alexandra Vigario — Junho de 2018 — Escola Superior de Satde Atlantica 5



“O efeito da mobilizagdo com movimento, do Conceito de Mulligan, na dor, amplitude de movimento e

funcionalidade em individuos com Conflito Sub- Acromial” Licenciatura em Fisioterapia

acao estabilizadora dos musculos escapulares ¢ essencial para um adequado desempenho
da coifa dos rotadores (David, et al., 2000).

Se existirem disfun¢des nos musculos da coifa dos rotadores, isso resulta em
padrdes de movimento escapulares alterados, que comprometem o alinhamento gleno
umeral, sendo entdo importante um adequado controlo da omoplata, que depende da
contribuicdo das trés porgdes do trapézio e grande dentado (Cools, et al., 2007)

As consequéncias comuns do CSA sdo a dor, incapacidade, diminui¢do da
qualidade de vida e distarbios no sono (Tekeoglu et al., 2013), sendo que a dor € o que
mais afeta os pacientes e leva ao aparecimento dos outros quadros clinicos. Os pacientes
com CSA relatam dor quando realizam flexao do membro superior entre as amplitudes
de 60 ° a 120 ° (“arco doloroso’), em movimentos forcados acima da cabeca e quando
estdo deitados sobre o lado afetado (Habermeyer, 2010).

Antes de avangarmos para as estratégias de intervengdo ¢ importante referir que
as primeiras opg¢des de tratamento para o CSA sdo a medicagdo anti-inflamatoria

(AINE’s) e fisioterapia (Paloneva, et al., 2013).

2.2. Estratégias de intervencao de fisioterapia para o Conflito Sub — Acromial

Steuri, et al., em 2017 realizaram uma revisdo sistematica com meta — analise,
com o objetivo de investigar a efetividade dos tratamentos conservadores para a dor,
funcionalidade e AM em adultos com CSA, chegando a diversas conclusdes em relacao
as técnicas de reabilitacdo utilizadas.

Para isso, estabeleceram trés janelas de efetividade de intervencdes
conservadoras, sendo que a primeira janela (cor verde) transmite a ideia de que a
intervengao € eficaz; a segunda (cor laranja) passa a informacao de que hé incertezas na
efetividade da técnica e que por esse motivo o efeito da intervengdo tem de ser
monitorizado; a terceira (cor vermelha) alerta que a intervencao ¢ ineficaz. No entanto,
os autores ndo identificaram estratégias de cor verde ou vermelha, sendo todas de cor

laranja.
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As técnicas de interven¢do consubstanciam-se na realizagdo de exercicio, terapia
manual, recurso ao laser, ultrassom, ondas de choque e aplicagdo de tape (Steuri, et al.,
2017), que seguidamente se especificam.

= Exercicio - Verificou-se que esta varidvel era menos eficaz do que a realizagao de
cirurgia para a componente da dor, mas para a funcionalidade, o exercicio

mostrou-se mais benéfico e também se concluiu que o exercicio especifico para a

condigao, traria mais resultados (Steuri, et al., 2017);

= Terapia manual - Esta técnica, em combina¢do com o exercicio mostrou-se mais
eficaz do que a realizacdo do ultrassom simulado ou placebo para a variavel
funcionalidade e revelou-se mais eficaz também do que a realiza¢ao de exercicio
sozinho num follow-up curto, ndo especificando o tempo concreto. Nesta
categoria, observam-se efeitos imediatos para a dor em relacdo ao placebo (Steuri,
etal., 2017);
= Laser - Sozinho ou em combinagdo com o exercicio manifestou-se mais eficaz do
que uma técnica de laser simulada, para a variavel dor (Steuri, et al., 2017);
= Ultrassom - Significancia em relac¢do ao fator tempo, que permitiu concluir que o

US de longa duracdo (8 minutos) mostrou efeitos em relacdo ao de curta duracao

(4 minutos) tanto para a varidvel dor como para a funcionalidade (Steuri, et al.,

2017);

= Ondas de choque — Uso questionavel, pois apesar de ser efetivo em relagdo ao seu
uso simulado, ndo ha provas suficientes de que o uso combinado com o exercicio

possa trazer melhorias (Steuri, et al., 2017);

= Tape — Demonstrou resultados positivos para a variavel dor em comparagao com

a sua aplicacdo simulada (Steuri, et al., 2017);

Estes foram os pontos fulcrais retirados da revisdo sistematica com meta-analise
de Steuri, et al., (2017), sendo que o proprio estudo aponta que dois estudos anteriores
(Hanratty, et al., 2012; Haik, et al., 2014) concluiram que o exercicio (alongamento e
fortalecimento dos musculos da cintura escapular) foi tdo eficaz quanto a cirurgia.

Perante estes dados, Steuri, et al., (2017), afirmam que devem ser sempre
prescritos exercicios especificos para o ombro para todos os pacientes que padegam de

CSA, uma vez que os mesmos sdo eficazes na melhoria da dor, funcdo e amplitude de
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movimento ativa. Além disso, afirmaram que a adi¢do de terapia manual, tape, ondas de
choque e laser podem trazer pequenos beneficios aos tratamentos, pois sabe-se que em
combinagdo com o exercicio sdo eficazes.

Estudos futuros necessitam de mais pesquisas para avaliar modalidades e
estratégias de exercicio com a finalidade de aumentar a adesdo dos pacientes aos mesmos
(Steuri, et al., 2017).

Para além das conclusdes referidas anteriormente, Steuri, et al., (2017), destaca
algumas limitagdes como o follow-up, concluindo que o ideal era alargar o seguimento
da avaliagdo depois da intervencdo, devendo ser realizados follow-ups por mais de 6
meses; a homogeneidade da populacdo, em que na meta-andlise, dois ensaios incluiram
apenas mulheres ou homens (Cha, et al., 2014; Otadi, et al., 2012), sendo que segundo
Steuri, et al., 2017, em 50 estudos, houve uma maior proporg¢ao de participantes do género
feminino do que do género masculino. Ainda foi encontrada uma propor¢ao maior de
mulheres em estudos com dados de pesquisa sobre 2144 pacientes japoneses com CSA,
dos quais 60% eram mulheres e 40% eram homens (Otoshi, et al., 2014).

Para além destas duas limitagdes, trés dos cinco testes especificos para o ombro
(teste de Neer, Hawkins-Kennedy, Arco doloroso, Jobe ou teste de resisténcia de rotacao
externa) (Michener, et al., 2009), tinham de ser positivos para que os pacientes fossem
incluidos no estudo e ainda se observou segundo Steuri, et al., (2017), uma ampla
diversidade clinica, tal como, a duragdo dos sintomas, os critérios de diagndstico
utilizados e a propor¢do entre os géneros, sendo que no presente estudo, todos estes
pontos irdo ser considerados.

Garving, et al., em 2017 realizaram uma revisdo de literatura sobre o Conflito Sub
— Acromial, com o objetivo de apresentar uma possibilidade de tratamento conservador,
baseando-se em diversos estudos, ndo apresentando uma conclusdo especifica, pois
baseia-se numa perspetiva generalista e na revisdo de muitos outros estudos.

Segundo o autor, os métodos de tratamento para a dor, mobilidade passiva e ativa,
forca e coordenagdo, assentam em vdarias opg¢des de tratamento, entre as quais:
Imobilizacao, AINE’s, Inje¢des de cortisona, Ultrassom (US), aplicagdo de termoterapia,

eletroterapia, Terapia manual, Therabands e Acupuntura.
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Inicialmente, quando o ombro ja ndo se encontra imobilizado, o objetivo de
tratamento passa por aumentar gradualmente a mobilidade da articulagdo, utilizando para
tal, meios de Fisioterapia, incluindo todos os que foram mencionados anteriormente,
acrescentando exercicios na piscina, baseando-se este padrdo de tratamento em
evidéncias, servindo para reduzir a dor e aumentar a mobilidade do ombro (Garving, et
al., 2017).

Apos aredugdo da dor, realiza-se a mobilizacdo da omoplata através da utilizagao
da facilitagdo neuromuscular propriocetiva (FNP), sendo de extrema importancia, referir
que devem ser esquematizados exercicios que sejam de facil aprendizagem e execucao
para o paciente (Garving, et al., 2017).

Através da andlise da revisao de literatura do Garving, et al., 2007 e da revisao
sistemdtica com meta — analise do Steuri, et al., 2017 constatou-se que ndo existe um
plano de intervencdo predefinido com todos os possiveis tratamentos conservadores
devido a baixa qualidade metodologica, sendo que as opinides dos dois autores sdo
bastante diversificadas, existindo necessidade de uma maior amostragem e follow-ups
mais prolongados, para se conseguir chegar a uma conclusdo que servird de linha

orientadora para o trabalho do fisioterapeuta.

2.3. Mobilizacio com movimento

A MCM, originaria do conceito de Mulligan, é vista como um dos possiveis
tratamentos para a disfuncdo do ombro (Mulligan, 2003; Exelby, 1996). Esta técnica
terapéutica, desenvolvida por Brian Mulligan, um fisioterapeuta da Nova Zelandia, tem
vindo a ganhar popularidade no tratamento da dor musculo-esquelética, sintetizando-se
na aplicacdo de uma mobilizagdo acessoria realizada pelo terapeuta, enquanto o paciente
realiza o movimento fisioldgico da articulagdo em questdo, ativamente (Mulligan, 2003,
2004; Vicenzino, et al., 2011).

A teoria de Mulligan baseia-se no facto de que uma lesao articular resulta de uma
falha na posicdo ou no alinhamento da articulagdo, sendo que a técnica pode ajudar a
alinhar adequadamente ou mesmo restaurar o mecanismo da articulagao (Mulligan, 2003;
Exelby, 1996), tendo como objetivo principal promover a melhoria imediata da dor e da

mobilidade articular., A MCM utiliza duplo papel, ou seja, a forca do terapeuta
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(mobilizagdo acessoéria) e o esfor¢o do paciente (movimento funcional/ movimento ativo)
(McDowell, et al., 2014).

Deve ser respeitada uma ordem sequencial dos parametros para a execucao da
técnica, segundo o conceito de Mulligan: posi¢do inicial (com ou sem peso);
lado/articulagdo/método de aplicacdo; deslizamentos aplicados; nome da técnica de
Mulligan; movimento (fungdo); assistente escolhido; sobrepressdo (por quem),
repetigdes, séries e tempo (Mintken, et al., 2008). Os pardmetros devem ser gravados em
formato de video para a reproducdo exata da técnica, pois muitas vezes o nivel de detalhe
fornecido ¢ demasiado simplista (McDowell, et al., 2014).

Em pacientes com CSA, o deslocamento do centro da cabe¢a umeral ocorre
anterior e superiormente durante o0 movimento de abducdo da articulagdo gleno umeral
(Deutsch, et al., 1996; Paletta, et al., 1997; Ludewig e Cook, 2000, 2002), sendo que
parece vantajoso que seja utilizada a mobilizagdo AP (Antero — Posterior), pois mostra
um efeito sobre a recuperacdo do CSA (Kachingwe, et al., 2016).

Andlises repetidas de medida indicaram que os sujeitos que participaram no
estudo (Kachingwe, et al., 2016) com quatro grupos (1- exercicio supervisionado, 2-
exercicio supervisionado com mobilizagdo gleno umeral, 3- exercicio supervisionado
com MCM e 4- grupo de controlo) apresentaram diminuigdes significativas na dor,
melhoria significativa da fun¢do e na AM ativa. Em relacdo ao mesmo estudo, os grupos
2 e 3 tiveram uma percentagem maior de mudanca na intensidade da dor relativamente
aos grupos 1 e 4 (Kachingwe, et al., 2016).

Dois estudos foram publicados apoiando os beneficios da técnica MCM no
tratamento da disfun¢do do ombro (DeSantis, et al., 2006; Mulligan, et al., 2003), sendo
que um desses estudos, utilizou MCM para tratar CSA, reportando diminui¢do da dor,
melhoria da funcionalidade ¢ melhoria da AM de abducdo do ombro (DeSantis, et al.,
2006).

Pacientes com CSA que receberam quatro sessdoes de MCM exibiram
significativamente melhores resultados para a dor durante a flexdo do ombro, AM de
flexdo do ombro sem dor, flexdo completa do ombro e rotagdo externa completa, em
relacdo aos pacientes que estavam no grupo simulado (Delgado-Gil, et al., 2015), no

entanto a técnica s6 foi benéfica a curto prazo (Ho, et al., 2009).
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Se a dor ¢ o principal fator que limita a AM gleno umeral em individuos com
CSA, a técnica pode ser mais efetiva na diminuicdo da dor, resultando em melhores
resultados na AM, pois a técnica ¢ realizada durante o movimento ativo do ombro
(Kachingwe, et al., 2016). Um estudo demonstrou que a adicdo de “shoulder taping”
combinada com MCM resultou numa melhoria da AM em relagdo a técnica aplicada
isoladamente (Teys, et al., 2008).

Conroy, et al., 1998 e Bang, et al., 2000, encontraram redugdes estatisticamente
significativas na dor em individuos sujeitos a mobilizagdo articular em combinagdo com
exercicios supervisionados em comparacdo com aqueles que realizaram exercicio
isolado.

A técnica MCM permite uma maior liberdade de movimento, induzindo efeitos
biomecanicos ou neuroloégicos (Delgado-Gil, et al., 2015) e estudos relatam melhores
resultados na AM e dor para o CSA, comparando com os grupos de controlo e simulados
(Delgado-Gil, et al., 2015; Teys, et al., 2008). No entanto, s3o necessarios mais estudos
para determinar a eficdcia da intervengdo com MCM com intervengdes simuladas ou
placebo.

Mulligan advoga que a MCM ¢ clinicamente eficaz, se um Unico aplicativo
demonstrar uma melhoria mensuravel na amplitude articular de movimento e na dor
(Mulligan, 2004), embora existam pouquissimas evidéncias para demonstrar os efeitos da
MCM, além do periodo imediato a uma sessdo de tratamento (Teys, et al., 2013).

Uma informacao relevante, relacionada com a variavel independente (MCM), ¢
que ao ser realizada qualquer técnica Mulligan ¢é essencial o registo preciso de todos os
procedimentos que foram realizados, pois, segundo McDowell, et al., 2014, um registo
pormenorizado ¢ um requisito fundamental para assegurar a qualidade das informagdes
clinicas, porém nem todos os estudos analisados, possuem uma descri¢do especifica da
técnica MCM, o que se afigura como limitagdo dos mesmos.

Os constrangimentos e as questdes colocadas nos outros estudos analisados
serviram de alicerce ao presente estudo, numa demanda de se encontrarem respostas e
solugdes.

O RCT de Delgado-Gil, et al., em 2015, teve como objetivo comparar os efeitos

imediatos da MCM na dor e na AM, em relacdo a uma técnica simulada em individuos
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com CSA. Este estudo apresentou vdrias limitacdes, entre as quais, amostras
populacionais de 42 pacientes para dois grupos, tempo de acompanhamento de duas
semanas, com um total de quatro sessdes de tratamento, o que se revelou um tempo
demasiado curto para a obtencdo de conclusdes sustentaveis, sendo que um maior numero
de sessdes, segundo Delgado-Gil, et al., (2015) poderia trazer resultados mais visiveis e
conclusdes com maior fiabilidade. Um requisito do estudo ¢ que a técnica MCM deveria
ser aplicada por um profissional experiente na area de terapia manual e o fisioterapeuta
que participou no presente estudo, apresentava dez anos de experiéncia.

Por ultimo, definiu-se que para os pacientes serem incluidos existem varios pontos
a ter em consideracdo, sendo que a quantidade de testes que tém de ser positivos mostrou-
se um fator relevante, em que pelo menos dois dos trés testes especificos para o ombro
(teste de Neer (Neer, 1972), Hawkins-Kennedy (Hawkins, et al., 1980) ou Jobe (Jobe, et
al., 1982)) tinham de ser positivos, segundo o autor.

Guimaraes, et al., em 2016, apresentam como objetivo de estudo comparar os
efeitos imediatos da MCM com uma técnica simulada na AM, forca muscular ¢
funcionalidade em pacientes com CSA. Ao analisar este RCT, constatou-se que apenas
foram realizadas quatro sessdes, prejudicando assim os resultados; o tempo de
experiéncia do fisioterapeuta que aplicava as técnicas era de oito anos, sendo que o autor
acrescenta ainda, que o profissional tem de ser expert no Conceito de Mulligan e o autor
assevera que pelo menos um dos trés testes especificos para o ombro (teste de Neer (Neer,
1972), Hawkins-Kennedy (Hawkins, et al., 1980) ou Jobe (Jobe, et al., 1982)), tem de ser
positivo. Com isto, tira-se a conclusdo de que ndo héa uniformidade para a escolha dos
critérios de inclusdo, podendo optar pela via que se acha mais acertada.

E importante referir que o avaliador ndo pode estar a par das informacdes, ao ter
o estatuto de “cego”, relativamente aos objetivos de estudo, tendo que ser seletivo em
relagdo as intervengdes que ird realizar, para que ndo ocorra enviesamento dos resultados
(Guimaraes, et al., 2016).

Kachingwe, et al., em 2016, mostram como objetivo investigar a eficacia de
quatro técnicas de terapia manual para o tratamento do CSA. As limita¢des encontradas
foram a amostragem populacional muito pequena (33 pacientes para 4 grupos). Conclui-

se assim, que devido a reduzida amostra em relacdo ao nimero de grupos experimentais,
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ndo houve diferengas entre os quatro grupos, tendo existido por isso uma restricdo no
estudo, sendo um ponto a ter como referéncia.

Face ao exposto, a pergunta fulcral deste estudo baseia-se na demanda de tentar
mostrar se a aplicagdo adicional da MCM ao tratamento conservador, alivia a dor,
aumenta as AM e a funcionalidade nas AVD’s, para além do periodo imediato a sessao
de tratamento, em utentes que manifestem a condi¢do clinica de CSA.

Entende-se que o tempo dos follow-ups foi um fator limitante em quase todos os
estudos, para a obtencdo dos resultados que se esperavam e por isso serdo necessarios
tratamentos clinicos com amostras maiores e métodos de amostragem discriminados, para

se concluir se o que esté a ser investigado leva a uma melhoria de resultados.
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3. Metodologia

3.1. Questao Orientadora

De acordo com a literatura, ja foram realizados véarios estudos acerca da técnica
de Mulligan (MCM), no ambito do tratamento do CSA, tanto abordando a técnica
isoladamente, explicando a sua realizagdo e beneficios, como comparando a mesma com
outras técnicas terapéuticas, no entanto os seus efeitos continuam a ser discutidos, pois
apesar de existirem muitos estudos, estes ndo sdo conclusivos e apresentam algumas
limitagdes metodoldgicas.

Nesse sentido a minha questao orientadora ¢: Sera que a aplicacio adicional da

MCM a um tratamento conservador para o CSA, tem efeito sobre a dor,a AM e a

funcionalidade nas AVD’s, em comparacao ao tratamento conservador isolado?

3.2. Tipo e Desenho do Estudo

Este estudo apresentard um paradigma quantitativo, na medida em que procura
por em evidéncia relagdes entre varidveis por meio de verificagdo de hipdteses (Fortin,
2009).

O presente estudo ¢ do tipo guasi — experimental, contarda com um grupo
experimental, onde ira ser manipulada a variavel independente ¢ um grupo de controlo,
onde iré ser realizado o tratamento conservador.

Desenho do estudo: Pretende-se que a intervencdo acontega ao longo de seis

semanas (Kachingwe, et al., 2016), de modo a perceber se a aplicagdo adicional da técnica
MCM ao tratamento conservador, tem realmente efeito nas varidveis dependentes, nos
utentes que padecam da condi¢do clinica de CSA. Ao longo dessa janela temporal, as
pacientes serdo avaliadas e serd aplicado entdo o plano de tratamento conservador a
ambos 0s grupos e ao grupo experimental serd adicionada a técnica de Mulligan.

Tal como esté clarificado na figura 1, ambos os grupos ao longo das 6 semanas,
vao realizar avaliagdes no final de cada semana de interven¢do, demorando
aproximadamente 15 minutos e consequente realiza¢do de avaliagdes num follow up de

1, 3 ¢ 7 meses.
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RO Y O, Y O3 Y Oy Y Os Y O Z O Og Oy
R Z O Or O

6 SEMANAS 1 més 3 meses 7 meses
Legenda:

R: Amostra aleatéria
O 1-6: Avaliag¢ao do grupo experimental

O 7-9: Follow up 1, 3, 7 meses

O 16-18: Follow up 1, 3, 7 meses

Y: Tratamento conservador + MCM

7 — Periodo sem interveng¢do nenhuma

Figura 1

3.3. Objetivos
3.3.1. Objetivo geral

Investigar o efeito que a aplicacio da MCM, como complemento a terapia
convencional, tem nas varidveis dor, AM e funcionalidade nas AVD’s, quando

comparada com a terapia convencional aplicada isoladamente, em individuos com CSA.

3.3.2. Objetivos especificos
e Perceber se ha diferencas entre os individuos que tenham grau de dor 4/10, 5/10
ou 6/10 no inicio dos tratamentos, comparando em cada avaliacdo, verificando se
ha diferencas nos efeitos obtidos;
o Aferir se os individuos que padecam de dor hd menos tempo (3-6 meses)
apresentam resultados diferentes daqueles que ja t€ém dor ha mais de 6 meses;
e Perceber se ha diferengas nos efeitos obtidos entre os individuos mais jovens e 0s

mais velhos;
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e Avaliar se existe diferenca nos efeitos das variaveis dependentes entre os
individuos com um score de 30 e um score entre 50-60 na SPADI;

e Investigar a correlagdo entre as variaveis, percebendo se o aumento da AM e
diminuicdo da dor se repercutam com o aumento da funcionalidade;

e Verificar a diferenca que existe entre os individuos que ja realizaram fisioterapia
ao ombro 3 meses ou mais antes do presente estudo e aqueles que nunca
realizaram fisioterapia;

e Analisar se os efeitos da MCM nas trés vertentes perduram a curto prazo, ou seja,
se duram durante um més; a médio prazo, percebendo se os efeitos duram até aos
trés meses e por fim a longo prazo, para observar a possibilidade dos efeitos no

reposicionamento do eixo articular, passado 7 meses.

3.4. Hipoteses

Ap6s a definicdo dos objetivos especificos do presente estudo, apresentam-se as
hipoteses nulas (HO) e as experimentais (H1), em que iremos citar as possiveis respostas
que poderdo surgir com a realizagdo deste estudo, enunciando aquilo que nao tera efeito
e 0 que tem ou podera vir a ter, consoante os ideais que foram analisados ao longo do
projeto.

HO a) A aplicagdo da MCM como complemento a terapia convencional, ndo tem
efeito sobre a dor, quando comparado com a terapia convencional aplicada isoladamente,
em individuos com CSA.

HO b) A aplicacdo da MCM como complemento a terapia convencional, ndo tem
efeito sobre a AM, quando comparado com a terapia convencional aplicada isoladamente,
em individuos com CSA.

HO ¢) A aplicagdo da MCM como complemento a terapia convencional, ndo tem
efeito sobre a funcionalidade, quando comparado com a terapia convencional aplicada
isoladamente, em individuos com CSA.

HI a) A aplicagdo da MCM como complemento a terapia convencional, tem efeito
sobre a dor, quando comparado com a terapia convencional aplicada isoladamente, em

individuos com CSA.
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H1 b) A aplicagdo da MCM como complemento a terapia convencional, tem efeito
sobre a AM, quando comparado com a terapia convencional aplicada isoladamente, em
individuos com CSA.

H1 ¢) A aplicagdo da MCM como complemento a terapia convencional, tem efeito
sobre a funcionalidade, quando comparado com a terapia convencional aplicada

isoladamente, em individuos com CSA.

3.5. Populacio — Alvo, Amostra
3.5.1. Populacio — Alvo e Amostra

A populagdo-alvo do presente estudo serd constituida por individuos com
diagnéstico clinico de CSA. Na impossibilidade de recorrer a toda a populacdo, definir-
se-a uma subpopulacdo, constituida pelos mesmos individuos com diagnostico de CSA,
a residir no Distrito de Lisboa, com indica¢@o para iniciar tratamentos de fisioterapia no
Hospital Ortopédico do Sant’Ana, apos a ida a uma consulta de ortopedia/fisiatria.

Da subpopulacdo serdo selecionados 30 individuos do género feminino, para

fazerem parte da amostra do estudo, de acordo com os critérios de selecdo definidos.

3.5.2. Critérios de selecio da amostra
Critérios de inclusio:
= Dor grau 4/10 — 6/10, durante a flexdo ativa do membro superior lesado
(Michener, et al., 2004) com duracao superior a 3 meses (Delgado-Gil, et al.,
2015);
= Dois dos seguintes quatro testes positivos: Hawkins-Kennedy, Neer, Yocum e
Arco doloroso entre 60° e 120° (Michener, et al., 2004; Garving, et al., 2017);
= Idades compreendidas entre os 45 e 64 anos (Juel, et al., 2014);
= Individuos que consigam realizar as AVD’s bésicas (SPADI com score entre 30
e 60, na escala de 0 a 100);
= Défice de pelo menos 40° na amplitude ativa, ndo excedendo défice de 90°, nos
movimentos fisiologicos de abducdo, rotacdo externa e flexdo do ombro; fator

limitante;
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Critérios de exclusao:

= Realizacdo de outro tipo de tratamento para a condic¢do clinica (ex: acupuntura,
hidroterapia);

= Individuos submetidos a cirurgia no ombro ou coluna cervical (Delgado-Gil, et
al., 2015);

= Influéncia de anti-inflamatérios (Guimaraes, et al., 2016);

= Queixas neuroldgicas, como formigueiro/lesdo do plexo ou quaisquer outras que
acometam o membro superior (Teys, et al., 2013);

= Realizacdo de fisioterapia no ombro 3 meses antes do estudo (Delgado-Gil, et al.,
2015);

= Doenga sistémica (Delgado-Gil, et al., 2015);

3.6.Variaveis do Estudo e Instrumentos de Medida
3.6.1. Variaveis
Neste estudo, a variavel independente ¢ a MCM e as variaveis dependentes sdo a

dor, a AM e a funcionalidade na realizacdo das AVD’s.

3.6.2. Instrumentos
Para concretizar uma investigagdo ¢ necessario o processo de recolha de dados,
sendo os mesmos apresentados de seguida.

Para a selecao da amostra, serdo necessarios todos os instrumentos que vao ser

utilizados ao longo do estudo, nomeadamente, a Escala Visual Analogica (EVA); o
questionario “Shoulder Pain and Disability Index” (SPADI),; o gonidmetro e a realizacio
de quatro testes especificos para o ombro (Hawkins-Kennedy, Neer, Yocum e Arco
doloroso) (Michener LA, et al., 2004; Garving C., et al., 2017), de modo a percebermos
se o individuo apresenta os critérios de sele¢do para pertencer a amostra do presente
estudo.

Para além da recolha destas informagdes, através destes instrumentos que terdo de
ser conhecidos pelo investigador que ird selecionar a amostra, ainda se ird recorrer a um

questionario que inclui todos os critérios para se aferir se o individuo fica incluido no
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estudo.

Durante as seis semanas de estudo havera uma avaliacdo semanal das variaveis

dependentes. A fisioterapeuta, que detém mais de quatro anos de trabalho na area de

fisioterapia, aplicara todos os seguintes instrumentos:

EVA, uma vez que esta foi validada como uma medida confiavel da
intensidade da dor (Gallagher et al., 2001) para avaliar se o grau de dor reduz
ao longo das avaliacdes;

SPADI (Anexo 1), utilizado para avaliar a fun¢gdo do membro superior, mais
especificamente a incapacidade e a dor associada as disfun¢des do ombro
(Roach KE., et al., 1991). Este questionario foi validado para a populagdo
portuguesa por (Leal, S.M., 2001) e (Duarte, A. 1., 2002), sendo constituido
por 13 itens, divididos em duas subescalas: dor (5 itens) e funcionalidade (8
itens). Alguns estudos tém relatado a eficacia da SPADI na prética clinica e na
pesquisa (Bot SD., et al., 2004; Martins J., et al., 2010).

Gonidémetro universal, para medir e avaliar a AM, que mostra ter boa
confiabilidade intra-avaliador se forem utilizados marcos consistentes (Hayes
et al., 2001; Mullaney et al., 2010). Os movimentos fisiol6gicos que vao ser
avaliados sdo a rotagdo externa, abdugdo e flexdo do ombro e a posi¢ao do
utente e do gonidmetro sera explicada no capitulo dos procedimentos. (Apesar
do gonidmetro manual estar sujeito ao erro humano, ¢ o que ¢ utilizado em
todos os estudos analisados e por isso foi o eleito.)

Testes especificos para avaliagdo do CSA (Hawkins-Kennedy, Neer, Yocum
e Arco doloroso) (Michener LA, et al., 2004; Garving C., et al., 2017), sendo
que dois destes quatro testes t€ém de se mostrar positivos, para inclusdo dos
individuos no presente estudo. Os testes de Neer (89%), Hawkins-Kennedy
(87%) e Yocum (78%) demonstraram alta sensibilidade para diagnosticar o

impacto subacromial (Tomberlin J., 2001).
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3.7. Procedimentos

3.7.1. Pedidos de autorizac¢ao
Para este estudo ser realizado, terd que ser efetivado um pedido de autorizagdo a

comissdo ética da institui¢do onde se ird realizar o presente estudo. Para isso, foi realizado
um pedido de autorizacdo para realizacdo do estudo no Hospital Ortopédico do Sant’ Ana
(HOSA), que se encontra pormenorizado em Apéndice I. Neste documento, iremos dar a
conhecer a institui¢cdo, a finalidade e objetivos pretendidos com a realizagdo deste projeto,
assim como todos os aspetos de confidencialidade e de recrutamento de profissionais de

satde e materiais especificos que irdo ser necessarios para o estudo.

3.7.2. Selecao da amostra
A amostra vai ser selecionada pelo investigador, através da aplicagdo de um

questionario (Apéndice II), que aplicara os critérios de inclusdo e de exclusdo, para além
de recolher as informagdes pessoais dos utentes.

Se os utentes cumprirem com os critérios de selecdo, irdo ser selecionados para
pertencerem a amostra e é-lhes dado um consentimento informado (Apéndice III), e se
este for aceite os individuos serdo aleatoriamente distribuidos por dois grupos, tratamento
conservador isolado (grupo de controlo) e o tratamento conservador com aplicacdo de
MCM (grupo experimental).

Para este estudo serdo selecionados, por conveniéncia, 30 individuos do género
feminino com diagnodstico de CSA, seguidos no gindsio de fisioterapia do Hospital
Ortopédico do Sant’Ana. Estes 30 individuos serdo distribuidos de acordo com a ordem
de chegada para os respetivos grupos, para iniciarem os seus tratamentos, sendo que sera

estipulado um tempo de 6 meses para se conseguirem os 30 individuos.

3.7.3. Avaliag¢ao
A avaliacdo serd realizada em seis periodos, sempre pelo mesmo fisioterapeuta e

idealmente a avaliagdo deverd ser realizada a mesma hora do dia. Prevé-se que esta
avaliacdo demore aproximadamente 15 minutos, pois inclui a aplicagdo de um
gonidmetro, para medi¢do das AM; aplicagdo da EVA, para avaliagdo da dor e ainda

aplicacdo da SPADI, para a avaliagdo da funcionalidade do ombro. Avaliamos a dor, a
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AM e a funcionalidade todas as sextas — feiras ao longo das seis semanas. Como
complemento a avaliagdo da AM e dor, realizamos também os quatro testes especificos.

A avaliagdo ird ser realizada por uma fisioterapeuta que detém mais de quatro anos
de trabalho na area de fisioterapia, com experiéncia na aplicacao de todos os instrumentos
de avaliag@o. A profissional de saude do HOSA, sera cega em relagdo aos objetivos do
estudo, ndo sabendo se estd a avaliar o grupo de controlo ou o grupo experimental, de
modo a evitar o enviesamento da recolha de dados.

Operacionalizacio das aplicacOes instrumentais:

A avaliagdo da AM, sera efetuada através de um gonidmetro, sendo que a posi¢ao
do utente e os marcos concretos vao ser expostos em seguida:

» Para a rotagdo externa do ombro, a paciente assume uma posicdo de decubito
dorsal, com o membro superior ao lado do tronco, cotovelo fletido a 90° e
antebraco em posicao neutra, sendo que o fulcro do gonidmetro ¢ colocado sobre
o olecraneo, o brago fixo fica perpendicular ao solo e o brago mdvel encontra-se
alinhado com o cubito, utilizando a apéfise estiloide como referéncia. A paciente
¢ entdo instruida para realizar rotagdo externa do ombro, com explicagdo prévia
(Teys P., Bisset L., Vicenzino B., 2008).

» Para a abdug¢ao do ombro, a paciente volta a assumir uma posi¢ao de decubito
dorsal, ombro em rotacdo externa, supina¢do do antebraco e cotovelo em
extensdo, sendo que o fulcro do gonidmetro ¢ colocado sobre o acrémio com o
brago fixo paralelo a linha média do esterno e o brago moével alinhado com a linha
média do umero, utilizando o epicondilo como referéncia (Teys P., Bisset L.,
Vicenzino B., 2008).

» Para a flexdo do ombro, a posi¢ao adotada é a de dectibito dorsal, com o ombro a
0°C de abdugdo, adugdo ¢ de rotagdo, cotovelo em extensdo ¢ antebrago em
posicao neutra, sendo que o fulcro é colocado no centro da articulacdo gleno
umeral com o brago fixo alinhado com a linha média do tronco e o braco movel
alinhado com a linha média do umero, utilizando o epicondilo como referéncia
(Norkin CC., White DJ., 2003).

Para todos estas avaliagdes, temos de respeitar o limiar da dor e informar a utente para

cessar 0 movimento no inicio da dor. Os resultados serdo expostos numa tabela (Apéndice
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IV), para reavaliagdes mais facilitadas e de modo a ter registo dos valores.

A avaliacdo da dor ira ser efetuada através da EVA, que serd aplicada num
ambiente calmo, questionando a utente acerca da sua dor, perguntando & mesma sobre o
score que daria a dor nas ultimas 24 horas, durante a noite e durante a flexdo do ombro
(Delgado-Gil, et al., 2015), numa escala de 0 — 10, em que 0 significa “nenhuma dor” e
10 “pior dor experienciada”, apontando o referido resultado das participantes numa tabela
(Apéndice IV).

Para avaliar a funcionalidade do ombro, utilizamos a SPADI, questionando a
utente acerca da dor em 5 itens e funcionalidade em 8 itens, obtendo assim um score onde
a pontuagdo varia de 0 a 100, correspondendo os valores mais altos a maior
dor/incapacidade (Kirkley, A., Griffin, S., & Dainty, K., 2003), apontando o referido
resultado das participantes numa tabela (Apéndice IV).

Como complemento a avaliacdo da AM e dor, realizamos os testes especificos
para o ombro, ja referidos anteriormente, sendo que os resultados ficariam registados
numa tabela (Apéndice IV).

Posto isto, ap6s o termino do presente estudo, irdo ser realizados follow-ups num

periodo de 1, 3 e 7 meses, onde se recorrerd novamente a utilizacao destes instrumentos.

3.7.4. Intervenc¢ao
A fisioterapeuta que ird intervir ndo ¢ a mesma que avalia, sendo que esta terd de

possuir dez anos de experiéncia na area, ser expert no conceito de Mulligan, mais
especificamente na técnica MCM e ser cega em relagdo aos objetivos do estudo. A
fisioterapeuta que realiza o tratamento convencional ¢ a mesmo que aplica a varidvel
independente.

Vao ser realizadas sessdes de 45 minutos, com uma periodicidade de 2x na semana
para cada grupo (Delgado-Gil, et al., 2015) durante seis semanas de intervengdo

(Kachingwe, et al., 2016).
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Operacionalizacdo do plano convencional:

Na Tabela 1, sera descrita a operacionalizagdo do plano convencional, incluindo

um conjunto de intervengdes para a reabilitacdo do CSA, segundo Steuri, et al., 2017 e

Garving, et al., 2017.

Tabela 1 — Operacionalizagdo do plano convencional

Mobilizagao passiva,

gradualmente passando para

Aumentar gradualmente a

Melhorar a AM da

articulagdo GU,

4 minutos i ) melhorando
ativa-assistida e ativa da mobilidade da articulagdo
consequentemente a
articulacdo GU (Gleno Umeral) ) )
funcionalidade
Exercicio fisico especifico para o Promover o alongamento e )
. . Melhorias na
CSA 8 minutos fortalecimento dos muisculos da L
. funcionalidade
cintura escapular
Termoterapia (Calor) Induzir o relaxamento muscular,
aumentar a circulagdo local, ) ]
o Reduzir/Abolir a dor
) melhorar a elasticidade das fibras
10 minutos . o € aumentar a
de colagénio e diminuir a »
) mobilidade do ombro
velocidade dos recetores
periféricos para a dor
Laser
Aumentar a sintese de colagénio,
. ) ) Melhorar o processo
5 minutos reparagdo tecidular e ag8o anti- ) )
' ) inflamatorio
inflamatoria
Ll ) ) ) Reduzir a dor e
8 minutos Alteragdes térmicas nos tecidos

regeneracdo tecidular

Com o plano convencional j4 apresentado, passamos agora para a explicagdo da

realizacdo da variavel independente (MCM), esclarecendo a sua operacionalizagdo, que

ird ser sempre realizada em todas as sessdes, apds a realizagdo do tratamento

convencional.
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Operacionalizacdo da técnica MCM:

Na tabela 2, serd descrita toda a operacionalizacdo da técnica, conforme os

parametros descritos por McDowell, et al., 2014.

Tabela 2 — Operacionalizagdo da técnica MCM

| Pememdonndiodetinies | Operconsliagto |

» Posi¢io da paciente

Utente na posicdo de sentado;

» Lado/articulacio/método de aplicagio

A técnica vai ser realizada na articulagdo gleno-
umeral, devido a condicéo clinica existente (CSA)
e o método de aplicacdo serd a MCM;

> Deslizamentos aplicados

A mobilizag@o que vai ser aplicada é a AP, pois em
individuos com CSA, a cabega umeral desloca-se
anterior e superiormente, por isso o objetivo ¢
promover na articulagdo do ombro

posteriorizacgdo da cabega umeral;

uma

»> Nome da técnica de Mulligan

Mobilizagdo com Movimento (MCM);

» Movimento (fung¢io)

O movimento a realizar vai ser no sentido Antero
— Posterior, enquanto a utente realiza 0 movimento
ativo de flexdo do ombro;

» Assistente usado para realizar a

técnica

A fisioterapeuta que vai realizar a técnica tem 10
anos de experiéncia e é expert no conceito de
Mulligan, na técnica MCM;

> Sobrepressao

A fisioterapeuta realiza mobilizagdo AP, sendo
que uma mao da fisioterapeuta ¢ colocada sobre a
omoplata posteriormente e a parte tenar da outra
mao € colocada na regido anterior da cabega
umeral;

» Repeticdes, séries e tempo

10 repetigdes, 3 séries, 10 minutos
A técnica vai ser realizada “x10(3)” durante um
periodo de 10 minutos, sempre depois da

realizagdo do plano convencional.

Verifica-se assim, que o tempo de intervencao tem a duragcdo de 45 minutos, a

exce¢do das avaliagdes que duram 15 minutos para cada um dos 30 pacientes.
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3.7.5. Processamento e Analise de Dados
Na tabela 3, serdo descritos os tipos de variaveis dependentes e de atributo do
presente estudo, assim como o seu nivel de medida e justificagao.

Tabela 3 — Tipos de variaveis, instrumentos de medida e analise estatistica

Dor Quantitativa Analise Inferencial
AM — através do teste
Varidveis dependentes Quantitativa paramétrico Student’s t —
Funcionalidade Quantitativa test
Idade Nominal
Varidveis de atributo Analise descritiva
Género Ordinal

Na fase de tratamento dos dados recolhidos, através do programa informatico SPSS
(Statistic Package for Social Science) serdo analisados e tratados os dados, com o objetivo
de formular uma base de dados que contenha a informagao recolhida e registada na folha
de registo.

Segundo Fortin (2009), a analise descritiva dos dados consiste no processo pelo qual
o investigador resume um conjunto de dados demograficos com a ajuda de testes
estatisticos. A analise descritiva comporta alguns elementos como as distribui¢des de
frequéncias e graficos, medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Como tal,
os dados relativos a caraterizagcdo da amostra (idade, género e patologia) serdo analisados
e interpretados de forma descritiva.

As variaveis dependentes serdo interpretadas através das andlises inferenciais em que
o investigador se apoia nas hipdteses de investigagdo formuladas a partir de um
quadro tedrico, utilizando testes estatisticos de forma a determinar as relagdes de
associacao observadas entre as variaveis (Fortin, 2009).

Nestas varidveis iremos utilizar o teste ANOVA para comparagdo dos resultados
obtidos entre os grupos e o Student's t-test para analisar os resultados obtidos dentro de

cada grupo (pré e pds intervencao).
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4. Reflexoes Finais e Conclusoes

Apbs o cumprimento de todas as etapas do projeto, serdo englobadas neste
capitulo as reflexdes finais e conclusdes do projeto de investigagdo, referenciando uma
analise critica do estudo, o percurso do mesmo, problemas e limitagdes envolvidos, a sua
contribui¢do para a formagao profissional e questdes fundamentais a serem objeto de
investigacgao.

A problematica do CSA ¢ bastante conhecida na drea médica, existindo cada vez
mais literatura sobre o tema, ndo obstante surge a necessidade de maior investigacdo a
respeito das técnicas mais apropriadas para o tratamento da condicdo clinica.

Ao longo do Projeto de Investigacdo, foram analisados varios estudos,
constatando-se que ndo existe nenhuma linha orientadora de intervencdo convencional
nem da aplicacdo exata da MCM para o CSA, no entanto através da fusdo de varios
estudos foi criado um plano de intervengdo e uma operacionalizagdo da variavel
independente, essencial para o grupo de controlo e experimental.

Ao longo do presente estudo, principalmente na revisdo de literatura, a
organiza¢do da informacdo de forma logica sobre a tematica em estudo constituiu um
constrangimento, bem como o enquadramento da relagdo da MCM com as trés variaveis
dependentes.

Apesar de existir uma grande quantidade de literatura em relag@o a este tema, o
facto de ter sido o primeiro trabalho de investigacdo, traduziu-se em algumas limitagdes.

Fazendo uma andlise retrospetiva ¢ importante refletir sobre o facto de que, a
inclusdo de um outro grupo com aplicagdo da técnica MCM isoladamente, teria
enriquecido a investigagdo, pois permitir-me-ia controlar outra variavel e,
concomitantemente, aferir a evidéncia da técnica isoladamente.

A caréncia de estudos, abordando os efeitos da técnica isoladamente, poderao
indicar que serd sempre necessario um complemento de intervengao para a obtengdo de
resultados.

A avalia¢do do padrao de ativagdo dos musculos do ritmo escapulo umeral é o
principal foco e causa do problema, sendo que o tema ndo foi aprofundado ao longo do
estudo, pois, se fosse incluido, teria de ser introduzida outra varidvel dependente, com

consequente medida de avaliagdo, como por exemplo, a eletromiografia.
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Isso implicaria, um estudo de grande dimensdo, uma vez que ao abordar
demasiados temas, houve receio que nenhum apresentasse a informagdo completa e
necessaria para a compreensao do estudo. Nao obstante, refira-se que com esta avaliagao,
o presente estudo ficaria mais credivel e os resultados mais evidenciados, podendo servir
de alicerce para estudos futuros e objeto de investigagao.

Apesar das dificuldades e limitagdes sentidas, o trabalho de investigacdo permitiu
incrementar a minha capacidade critica na pesquisa de informacao e selecdo da literatura
disponivel, tendo sentido que, ao longo da pesquisa, consegui organizar as ideias com
maior facilidade e fundamentar a minha pratica.

Para além destas limitagdes, houve restricdo em relagdo ao numero de individuos
da populagdo — alvo.

O estudo foi projetado para uma amostra de sessenta individuos do género
feminino, no entanto, a frequéncia de casos de CSA, fatores como a afluéncia de utentes
com esta problematica ao Hospital de Sant’Ana e a janela temporal permitida ao estudo
foram determinantes para a constitui¢do da amostra (trinta individuos).

Se ao longo dos seis meses estipulados para selecionar a amostra, ndo aparecessem
os trinta individuos, tinhamos uma amostra mais pequena, mas conseguiriamos obter
resultados porque tinhamos individuos em ambos os grupos, pois eles sdo distribuidos
alternadamente, segundo a ordem de chegada.

No sentido de minimizar os erros metodologicos, procurou-se ser muito criterioso,
seja nos critérios de sele¢do da amostra, seja nas exigéncias da avalia¢do e da intervengao,
0 que numa aplicacdo real do estudo se poderia terminar numa amostra reduzida e
dificuldades de implementag¢do da mesma.

Extrapolando este estudo para futuros casos de CSA, em contexto profissional,
penso que foi uma mais valia, pois constatei que ndo € através da interpretacdo de um
unico estudo que conseguimos oferecer o melhor plano de tratamento a um paciente,
sendo que a fusdo de varios estudos com qualidade metodolédgica, faz a diferencga, tanto
para a nossa aprendizagem como para uma melhor resposta efetiva mais eficaz e eficiente

para os utentes.
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6. Apéndices

Apéndice I — Pedido de autorizacdo para a recolha de dados da amostra em estudo —

Hospital Ortopédico do Sant’ Ana (HOSA) — Santa Casa Misericordia de Lisboa

Dire¢ao do Hospital Ortopédico do Sant’ Ana (HOSA)

Assunto: Pedido de autorizagdo para realiza¢cdo do Projeto de Investigagdo final de Curso

Barcarena, 5 de Margo de 2018

Eu, Alexandra Isabel Oliveira Vigério, venho por este meio solicitar a colaboracdo e
autorizacdo da vossa prestigiada instituicdo, com a finalidade de recolher dados
relacionados a area de Fisioterapia, para fins de investiga¢do incumbidos pela unidade
curricular de Projeto de Investigacdo I e II, integrado na Licenciatura de Fisioterapia da

Escola Superior de Satide Atlantica, sob orientagdo da Mestre Rita Brandao.

Os dados que irdo ser recolhidos, servirdo apenas para a realizagdo do Projeto de
Investigacao, sendo confidenciais, querendo com isto dizer que, os participantes nao
serdo identificados, acrescentando ainda que o funcionamento da instituicdo ndo sera

colocado em causa.

O tema do meu Projeto ¢é: “A eficacia da mobilizagdo com movimento (MCM) na dor,
amplitude de movimento e funcionalidade em individuos com Conflito Sub-
Acromial (CSA)”, sendo o objetivo, perceber os efeitos da aplicagdo acrescida de uma
técnica de Mulligan (MCM) a um tratamento conservador em 30 individuos do género
feminino, com a finalidade de compreender se efetivamente, a utilizagao da técnica MCM
¢ eficaz na reabilitagdo destes pacientes, mais especificamente nas variaveis da dor, AM

e funcionalidade do membro superior.

A recolha e registo de dados, serd efetuada pelo Fisioterapeuta responsavel pela
investigagdo, sendo que os Fisioterapeutas do Hospital, irdo auxiliar na técnica, sabendo

que nesta institui¢ao todos os fisioterapeutas possuem o curso de Mulligan.

Alexandra Vigario — Junho de 2018 — Escola Superior de Saude Atlantica |



“O efeito da mobilizagdo com movimento, do Conceito de Mulligan, na dor, amplitude de movimento e

funcionalidade em individuos com Conflito Sub- Acromial” Licenciatura em Fisioterapia

Sera aplicado um questiondrio para a funcionalidade do membro superior (SPADI) e ainda
uma Escala Visual Analogica (EVA) para avaliagdo da dor, sendo que ambos os
instrumentos de medida vao ser aplicados mais do que uma vez, de modo a perceber o
grau de evolucao da condicao clinica. Para avaliar a AM, ser4 utilizado um gonidémetro e
ainda serdo realizados testes especificos para a avaliagdo do CSA (Hawkins-Kennedy,
Neer, Yocum e Arco doloroso), sendo que ao longo das 6 semanas de dura¢do do estudo,

serdo realizadas reavaliagdes no final de cada semana.

Por motivos éticos, manifesto desde ja o compromisso de fornecer os resultados que
obtiver com os pacientes, permitindo uma continuidade de cuidados, caso a condicdo

clinica ndo tenha sido restabelecida.

Saliento que o pedido de colabora¢do dos utentes sera feito mediante consentimento

informado.

Com a certeza que o contributo da instituicdo me ird ajudar a aperfeicoar este estudo de

investigagdo, agradeco desde j4 a sua colaboragdo e disponibilidade.

(Alexandra Vigéario)
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Apéndice IT — Questionario de inclusdo de pacientes

QUESTIONARIO DE INCLUSAO DE PACIENTES

Nome:

Género:

Area de residéncia:

Idade:

1. De momento encontra-se a realizar qualquer outro tipo de tratamento para a
condigao clinica?
Sim Nio

Se sim, que tipo de tratamento:

2. Realizou algum tipo de intervengdo cirirgica no ombro?
Sim Nio

Se sim, qual a condi¢ao clinica:

3. Jéarealizou fisioterapia no ombro?
Sim Nio

Se sim, ha quanto tempo?

4. Apresenta alguma patologia associada?
Sim Nio

Se sim, qual?

5. A dor localiza-se em que zona?

6. Sente dor no ombro, enquanto realiza movimentos ao nivel acima da cabega, ha
mais de 3 meses?
Sim Niao

Se ndo, ha quanto tempo sente?
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Sim Niao

Se sim, especifique as AVD’s:

Tem queixas no decorrer da linha do braco, antebrago ou mao?

Sim Niao

Se sim, especifique o sitio e os sintomas:

Especifique numa escala de 0 a 10, a dor sentida em repouso € em movimento,

em que 0 significa “nenhuma dor” e 10 “pior dor experienciada”.

EVA em repouso:

EVA em movimento:

Encontra-se a tomar algum tipo de terapia medicamentosa como anti-

inflamatorios?

Sim Niao

Padrao de movimento funcional:
Teste Hawkins-Kennedy positivo:
Sim Niao

Teste Neer positivo:

Sim Niao

Teste Yocum positivo:

Sim Niao

Arco doloroso positivo:

Sim Niao

Score SPADI:

Amplitudes de movimento(AM):
Abducao ombro lesado:
Rotacdo Externa ombro lesado:

Flexdao ombro lesado:

Alexandra Vigario — Junho de 2018 — Escola Superior de Satde Atlantica



“O efeito da mobilizagdo com movimento, do Conceito de Mulligan, na dor, amplitude de movimento e

funcionalidade em individuos com Conflito Sub- Acromial” Licenciatura em Fisioterapia

Apéndice III — Consentimento Informado

Eu, (nome), portador do BI/CC n°

Jresidente em concordo

em participar no estudo “A eficacia da mobilizacdo com movimento (MCM) na dor,
amplitude de movimento e funcionalidade em individuos com Conflito Sub- Acromial
(CSA)”, que tem como objetivo investigar o efeito que a aplicagdio da MCM, como
complemento a terapia convencional, tem nas variaveis dor, AM e funcionalidade nas
AVD’s, quando comparada com a terapia convencional aplicada isoladamente, em
individuos com CSA. Depois de me ter sido dado a conhecer em detalhe este estudo e
devidamente explicados os seus objetivos, concordo em preencher os instrumentos
necessarios para o seu desenvolvimento:

e Goniometria

e SPADI

e EVA

Fui informado e estou consciente que:

e Tenho o direito de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do estudo,
qualquer questdo a cerca do mesmo;

e Serd completamente salvaguardado o meu anonimato e nenhum dado
identificativo serd divulgado;

e Os dados recolhidos da minha situacdo atual serdo incorporados nos resultados
globais do estudo e poderdo ser publicados ou apresentados pela equipa de
investigagdo para os fins que este estudo se destina;

e Sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

e Este documento sera conservado de forma segura pela equipa de investigacdo e
sera destruido no fim do estudo.

Data: / /

Assinatura do Participante Assinatura do Investigador
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Apéndice IV- Tabela referente a avaliacdo das variaveis dependentes para cada utente

Hospital Ortopédico do Sant’Ana (HOSA) — Santa Casa Misericordia de Lisboa

Amplitudes de movimento(AM)

Dor

Funcionalidade

AM + Dor

Avaliagdo 1°

Valores goniometria rotacdo externa do ombro

Score EVA:

Score SPADI:

Hawkins-Kennedy:

semana afetado: .
, Neer:
» Ultimas 24 h:
Dia: / / Valores goniometria abducdo do ombro » Noite: Yocum:
afetado: » Durante a flexdo Arco doloroso:
Hora:  : do ombro: (Colocar o questionario
Valores goniometria flexdo do ombro d bel
afetado: anexado a esta tabela) Observacdes:
Avaliagao 2° Valores goniometria rotacdo externa do ombro | Score EVA: Score SPADI: Hawkins-Kennedy:

semana
Dia:_ / /

Hora: :

afetado:

Valores goniometria abdu¢do do ombro
afetado:
Valores goniometria flexdo do ombro
afetado:

» Ultimas 24 h:

» Noite:
» Durante a flexdo
do ombro:

(Colocar o questionario

anexado a esta tabela)

semana afetado: .
, Neer:
» Ultimas 24 h:
Dia: / / Valores goniometria abdugdo do ombro > Noite: Yocum:
afetado: > Durante a flexdo Arco doloroso:
Hora:  : do ombro: (Colocar o questionario
Valores goniometria flexdo do ombro d bel
anexado a esta tabela) Observagdes:
afetado:
Avaliagao 3° Valores goniometria rotacdo externa do ombro | Score EVA: Score SPADI: Hawkins-Kennedy:

Neer:
Yocum:

Arco doloroso:

Observagoes:
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Avaliagao 4° Valores goniometria rotacdo externa do ombro | Score EVA: Score SPADI: Hawkins-Kennedy:
semana afetado: .
F Neer:
» Ultimas 24 h:
Dia: / / Valores goniometria abdugdo do ombro » Noite: Yocum:
afetado: » Durante a flexdo Arco doloroso:
Hora:  : do ombro: (Colocar o questionario
Valores goniometria flexdo do ombro d bel
anexado a esta tabela) Observacdes:
afetado:
Avaliagao 5° Valores goniometria rotacdo externa do ombro | Score EVA: Score SPADI: Hawkins-Kennedy:

semana afetado: .
F Neer:
» Ultimas 24 h:
Dia: / / Valores goniometria abducdo do ombro » Noite: Yocum:
afetado: » Durante a flexdo Arco doloroso:
Hora:  : do ombro: (Colocar o questionario
Valores goniometria flexdo do ombro d bel
anexado a esta tabela) Observacdes:
afetado:
Avaliagao 6° Valores goniometria rotacdo externa do ombro | Score EVA: Score SPADI: Hawkins-Kennedy:

semana
Dia:_ / /

Hora: :

afetado:

Valores goniometria abdu¢do do ombro
afetado:
Valores goniometria flexdo do ombro
afetado:

> Ultimas24h:

» Noite:

» Durante a flex@o
do ombro:

(Colocar o questionario

anexado a esta tabela)

Neer:
Yocum:

Arco doloroso:

Observagoes:

Fisioterapeuta responsavel:

Investigador responsavel:
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7. Anexos
Anexo I — SPADI

indice de dor no ombro e incapacidade (SPADI)

Parte I: Por favor, faca uma marca na linha para mostrar a intensidade de DOR que teve na

ultima semana para cada situacao

Exemplo:
Sem dor

1. Na pior altura
Sem dor

2. Quando deitado/a sobre o lado em causa
Sem dor

3. Quando pretende alcangar alguma coisa numa prateleira alta
Sem dor

4. Quando toca na nuca
Sem dor

5. Quando empurra com o brago em causa
Sem dor

Parte Il: Agora, por favor, faca uma marca na linha para mostrar quanta DIFICULDADE teve

na ultima semana na lista de actividades que se segue.

1. Lavar o cabelo
Sem dificuldade

2. Lavar as costas
Sem dificuldade

3. Vestir uma camisola interior ou um puléver
Sem dificuldade

4. Vestir uma camisa com botdes a frente
Sem dificuldade

5. Vestir as calcas
Sem dificuldade

6. Por um objecto numa prateleira alta
Sem dificuldade

7. Carregar um objecto pesado de 5 kg ou mais
Sem dificuldade

8. Tirar qualquer coisa do bolso de tras
Sem dificuldade

Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). Williams JW, Holleman DR, Simel DL. Measuring shoulder function with the Shoulder

Pain and Disability Index. J Rheumatol 1995; 22 (4): 727

A pior dor imaginavel

A pior dor imaginavel

A pior dor imaginavel

A pior dor imaginavel

A pior dor imaginavel

A pior dor imaginavel

Tao dificil que precisei de ajuda

Tao dificil que precisei de ajuda

Tao dificil que precisei de ajuda

Tao dificil que precisei de ajuda

Tao dificil que precisei de ajuda

Tao dificil que precisei de ajuda

Tao dificil que precisei de ajuda

Tao dificil que precisei de ajuda

Copyright © 2004. Versao Portuguesa. Centro de Estudos e Investigacao em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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Coimbra, 25 de maio de 2018

Ex.ma Senhora:

Em resposta ao pedido que me formalizou é com todo o prazer que envio a versao portuguesa do
instrumento de medi¢ao SPADI (Shoulder Pain and Disability Index) para aplicar no ambito do trabalho
de investigacdo que pretende realizar. Este instrumento permite medir o impacto de doenca, problema

ou lesdo da regido do ombro no estado de saude funcional.
A sua validacdo encontra-se nas seguintes referéncias:

e Leal SM. Constant Score e Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) — Adaptacdo cultural e

linguistica. [Monografia]. Coimbra: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra; 2001.

e Duarte Al. Validacado intercultural do Shoulder Pain and Disability Index — SPADI. [Monografia].

Coimbra: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra; 2002.
Mais informacdo sobre as caracteristicas desta medida podera encontrar em
http://rimas.uc.pt/instrumentos/83/
Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Carta enviada por correio electronico
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