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INTRODUCAO

As Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), s&o modificacfes
musculoesqueléticas, cujas causas estdo relacionadas ao trabalho, podendo atingir musculos,
tendGes, ligamentos, vasos, nervos e articulagbes (RIBEIRO, 1996). Quando a atividade
ocupacional exige que o braco seja movimentado acima do nivel do ombro, o risco de lesbes
aumenta, visto que para mobilizacdo da articulacdo glenoumeral é necessaria grande sincronia
entre muasculos e tenddes ali presentes (REIS, MORO e NUNES SOBRINHO, 2003).

As bursites sdo inflamacdes agudas ou cronicas da Bursa, que segundo THOMSON et
al (2002), constitui-se de uma bolsa ou saco membranoso revestido por células endoteliais,
com a funcdo de evitar o atrito entre as estruturas como tendao e 0sso ou tendao e musculo.
Caracteriza-se por episddios de quadros algicos do tipo miofascial, acometendo em geral,
difusamente, os membros superiores e a regido cervical.

Existem diversos tratamentos na fisioterapia para a bursite, como a acupuntura,
cinesioterapia e mobilizacdo neural. Esta ultima, também chamada de neurodindmica. Essa
técnica busca o restabelecimento da biomecénica e fisiologia do sistema nervoso, que quando
comprometidas ocasionam disfuncgdes em estruturas musculoesqueléticas por ele inervadas. A
partir da movimentacdo, proporciona recuperacdo da extensibilidade e funcionalidade normal
do sistema nervoso e das estruturas acometidas. (VERAS et al, 2011).

Tendo em vista essas alteragdes do funcionamento da articulagdo do ombro e do

impacto que esse comprometimento causa nas atividades laborais, faz-se necessario a
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realizacdo de estudos que possibilitem olhar mais abrangente para esse problema e busquem
alternativas de tratamento.
O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da mobilizacdo neural na

reabilitacdo de portadores de bursite cronica ocupacional no ombro.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, que se caracteriza, basicamente, em um
tipo de estudo experimental desenvolvido em seres humanos, visando o conhecimento do
efeito de intervencdes em salde (RODRIGUES, 2006).

Populagédo
A populacéo constou de trabalhadores portadores de bursite cronica no ombro.

Amostra

Para compor a amostra, utilizamos o critério da acessibilidade, sendo do tipo néo
probabilistica. Sendo composta por 12 portadores de bursite crénica ocupacional.

Critérios de inclusdo: Pacientes com diagnostico clinico fechado de Bursite cronica
subdeltoidea na articulacdo do ombro, cujo diagnostico tenha sido realizado atraves do exame
clinico com auxilio de laudos ultra sonograficos que tenham confirmado o diagndstico e que
concordaram em participar desse estudo. Critério de exclusdo: Foram excluidos aqueles
pacientes que apresentaram algum antecedente cirargico na articulagdo do ombro e/ou no
membro superior acometido que possa confundir as variaveis em estudo bem como aqueles
gue recusaram a participar do mesmo. Para evitar que as diferencas de ciclos hormonais

pudessem mascarar o0s resultados, s6 foi incluido individuos do género masculino.

Instrumentos para coleta de dados

O gonidémetro universal da marca CARCI® usado para afericdo da amplitude de
movimento (ADM) da articulagdo do ombro. A escala analogica visual (EVA) foi utilizada
para a mensuracgdo da intensidade da dor. Esta escala consiste em uma linha reta com 10 cm
de comprimento onde em uma extremidade encontra-se a palavra “leve” e, na outra,

“intensa”. Para analisar o perfil da populacao, utilizou-se um questionario semi-estruturado
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com dados pessoais e antropomeétricos para cada participante.

Procedimentos

Ap0s o diagnostico, o portador de bursite crénica ocupacional procurou o servico de
Fisioterapia da clinica escola para tratamento. Foi realizada uma triagem e coletados
informagdes sobre idade e peso. Os pares foram feitos por similaridade de idade e indice de
massa corporea e em seguida direcionado, aleatoriamente, para o grupo controle ou grupo
experimental. Ambos os grupos contaram com 6 participantes. Cada participante recebeu
atendimento 3x por semana, sendo as segundas, quartas e sextas. O grupo controle recebeu
tratamento convencional com a realizacdo de ultrassom continuo, seguido de mobilizacGes
articulares preconizados por Prentice (2014). O grupo experimental recebeu esse protocolo
convencional mais a mobilizacdo neural (ULTT1 E ULTT3) preconizados por Shacklock
(2007). A ADM bem como a EVA foi mensurada no inicio e fim do tratamento para efeitos

comparativos.

Anélise dos dados

Os dados coletados foram analisados através da estatistica descritiva simples, sendo
apresentados através de graficos e tabelas, e as médias comparadas através do teste t para
amostras pareadas, com nivel de significancia de 5%.

Considerac0es éticas

Levando-se em consideracdo as diretrizes do Conselho Nacional de Saude através da
Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996), este estudo envolveu questdes
éticas referentes a pesquisa envolvendo seres humanos.

O presente estudo foi apreciado o ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias médicas de Campina Grande sendo aprovado através do protocolo
3300.0.000.405-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dois grupos eram homogéneos, com idade e IMC sem diferenca significativa, como

mostra a Figura 1.
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Figura 1. Caracterizacdo da amostra. A. Idade em anos. B. indice de massa corpdrea. N&o houve diferenca

significativa entre os grupos controle e experimental. P > 0,05.

Observou-se diminui¢do da dor, medida através da Escala Visual Analdgica, no grupo
experimental, porém sem diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao grupo
controle (Figura 2). No estudo realizado por Soares, Victor, Farias e Assis (2010), 85,64% da
amostra estudada, apresentava mediana ou muita dor no brago, ombro ou mao, exibindo como
a prevaléncia desse sintoma é alta em individuos acometidos pela bursite de ombro. Dessa
forma, seria pertinente a inclusdo da mobilizacdo neural no tratamento desses casos para
auxiliar na diminuicdo da dor. Em estudo realizado por Veras (2011) verificou-se que o grupo
que recebeu mobilizagdo neural (GMN) apresentou reducdo significativa (p<0,05) na
percepcao da dor do momento pré para o pds-teste, corroborando com os dados achados nesse
estudo. Nas comparagGes intergrupos, o0 GMN se mostrou com niveis de dor
significativamente menores (p<0,05) que o grupo controle no pos-teste.

O ganho de amplitude de movimento (ADM) mostrou-se superior no grupo
experimental, apresentando diferenca estatisticamente significativa (Figura 2). Em um estudo
realizado na Universidade Estadual da Paraiba, a média da limitacdo de ADM de extensdo de
cotovelo antes da mobilizacdo neural (MN) do nervo mediano direito foi de 31,57 £ 20,27° e
apos a mobilizagcdo neural de 20,53 + 15,27°, demonstrando um aumento da extensdo do
cotovelo direito de 11,04° apos a aplicacdo da MN com uma diferenca estatisticamente
significante (p < 0,01) (VASCONSCELOS, LINS E DANTAS, 2011). No estudo de Santos e
Domingues (2008), todas as voluntarias obtiveram melhora no alongamento dos musculos
isquiotibiais ap0s a mobilizacdo neural, com a diferenca entre a avaliacdo pré e pos-
mobilizagdo neural variando entre 5° e 11°. Metade das voluntarias se aproximaram do valor

considerado normal para ADM em flex&o de quadril.
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Enquanto no estudo realizado por Victor e Soares (2011), o uso da mobilizagdo neural
no grupo experimental ndo foi superior ao grupo controle no que se refere ao ganho de
amplitude de movimento em individuos com bursite crdnica, contrastando com o resultado
obtido neste estudo e com a literatura, que atesta haver beneficios em utilizar a técnica para
ganho de ADM.,
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Figura 2. A. Comparacdo da dor via EVA ap0s o tratamento. B. Comparacdo dos ganhos de ADM apés o
tratamento. * p < 0,05 através do teste t.

CONCLUSAO

A bursite cronica esta relacionada a diversos acometimentos e esses sdo muitas vezes
relacionados as atividades laborais. Para seu tratamento existem recursos que buscam a
melhora desse quadro, como a mobilizacdo neural, que apresenta bons resultados,
principalmente no aumento da amplitude de movimento.
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