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Melhora na qualidade de vida e da dor referida
em trabalhadores com sindrome do impacto apés
aplicagcdo do método Isostretching

Improvement in the quality of life and pain intensity among
workers with shoulder impingement syndrome after application
of the Isostretching method

Erica Carvalho Barbosa?, Claudia Maria Peres?, Sérgio Roberto de Lucca?, José Inacio de Oliveira?

RESUMO

Entre os Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), a Sindrome do Impacto do
ombro (SI) é a principal causa de incapacidade para o trabalho. Além do afastamento do trabalho,
muitos casos necessitam de tratamento fisioterapéutico. O método Isostretching pode ser uma
das alternativas e pode contribuir para a melhora da qualidade de vida dos trabalhadores com
Sl. Objetivo: Verificar os efeitos da aplicacdo de um protocolo de tratamento baseado no método
Isostretching, em individuos portadores de Sl, na melhora da qualidade de vida e intensidade da
dor. Método: Mediante a analise de prontudrios de pacientes, em tratamento no ambulatério de
medicina do trabalho e outros ambulatdrios da Unicamp, foram selecionados 30 voluntarios, sub-
metidos & aplicagdo de 12 sessGes de fisioterapia com o método Isostretching, durante 6 semanas.
Os voluntarios foram avaliados antes e apds o protocolo proposto através do questionario de
qualidade de vida SF-36 e escala visual numérica de dor. Os dados foram analisados mediante
uma analise de variancias (ANOVA), o qual foi realizado através do software R, versdo 2.12.0.
Resultados: Os obtidos no questionario de qualidade de vida SF-36 mostraram diferencas esta-
tisticamente significantes (p < 0,05) para a maioria dos dominios. Na escala visual numérica, de
zero a dez, o valor médio foi de 6,63 pré-tratamento e, no pds-tratamento foi de 3,23 pontos, foi
significativo (p < 0,05). Conclusdo: O protocolo proposto foi eficaz na melhora da qualidade de
vida e na diminui¢do do quadro algico do grupo de voluntarios estudado.

Palavras-chave: dor, qualidade de vida, sindrome de colisdo do ombro, trabalhadores

ABSTRACT

Among Work-Related Musculoskeletal Disorders, the Shoulder Impingement Syndrome (SIS) is the
leading cause of work disability. Aside being off work, many cases often require physiotherapy. The
Isostretching method can be an alternative and can contribute to improving the quality of life of
workers with SIS. Objective: To verify the effects of a treatment protocol based on the Isostretching
method in individuals with SIS, in improving the quality of life and decreasing pain intensity.
Method: By analyzing patient records in treatment at the occupational health clinic and other
Unicamp clinics, 30 volunteers were selected and submitted to 12 physiotherapy sessions with the
Isostretching method for 6 weeks. The volunteers were evaluated before and after the proposed
protocol using the SF-36 quality of life questionnaire and a visual numeric pain scale. Data was
analyzed using (ANOVA) variance analysis, which was performed using software R, version 2.12.0.
Results: The results of the SF-36 quality of life questionnaire showed statistically significant
differences (p < 0.05) in most areas. In the visual numeric scale from zero to ten, the average
value was 6.63 points pre-treatment and 3.23 post-treatment, which was significant (p < 0.05).
Conclusion: The proposed protocol was effective in improving the quality of life and in reducing
pain in the group of volunteers studied.

Keywords: pain, quality of life, shoulder impingement syndrome, workers
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a discussdo sobre rela-
¢Oes entre atividades laborais e aparecimento
de patologias musculoesqueléticas conhecidas
comodisturbios osteomuscularesrelacionados
ao trabalho (DORT) vem se intensificando, ja
que estas patologias apresentam-se em cons-
tante crescimento, caracterizando um feno-
meno universal de grandes proporgdes.**

Os DORT sdo de dificil diagndstico e tra-
tamento, apresentam alto indice de recidiva
e, estdo relacionados como a segunda causa
de morbidade na populagdo adulta em
varios paises, inclusive no Brasil.> No Brasil,
as doengas osteomusculares relacionadas
ao trabalho sdo a principal causa de afas-
tamento do trabalho entre os segurados
da Previdéncia Social, com quase 100 mil
€asos novos por ano, o que corresponde
a 26% do total de beneficios concedidos
neste ano pela Previdéncia Social.® Estes
casos sdo consequéncia do uso inade-
quado e cronico de um delicado conjunto
mecanico, que é o membro superior.®

Entre os DORT, a Sindrome do Impacto
(SI) é a afecgdo que mais acomete os traba-
Ihadores brasileiros, sendo responsavel por
um grande numero de queixas de dor em
relagdo aos movimentos com os ombros e
incapacidade para o trabalho. Observando
as estatisticas previdenciarias, as lesGes de
ombro (classificadas com M-75 pela CID-10),
representam 21% dos beneficios concedidos,
por este grupo de afec¢des.®

Charles Neer, em 1972, descreveu a pato-
logia sindrome do Impacto, e a relagdo entre
o fendmeno de impacto e a degeneragdo do
manguito rotador. De acordo com o autor, a
elevagdo do membro superior ocorre geral-
mente em flexdo, e ndo em abdugdo, ou seja, o
impacto ocorre contra a porgdo antero-inferior
do acrémio, o ligamento coracoacromial e a ar-
ticulagdo acromioclavicular.”*°

A sindrome de impacto é definida como
uma “sindrome dolorosa do ombro de natureza
micro traumatica e degenerativa, acompanha-
da ou ndo pela perda de forgas e caracterizada
por tendinite do MR, podendo haver ruptura
parcial ou total de um ou mais tenddes, depen-
dendo da fase clinica da doenga. O tenddo do
musculo supraespinhoso é o local de inicio da
patologia, praticamente em todos os casos”.®

Devido a natureza crénica da doenga e
dos fatores fisicos e psicossociais envolvidos,
o tratamento de DORT é complexo e implica
necessariamente em uma abordagem e en-
foque multiprofissional. O tratamento deve
proporcionar a reintegragdo social dos sujeitos

acometidos, com qualidade de vida. Os profis-
sionais devem trabalhar de forma integrada,
visando a reabilitagdo integral desse traba-
Ihador. O fisioterapeuta é parte integrante da
equipe multidisciplinar, seja no auxilio para a
obtencdo da analgesia, e da qualidade de vida,
fazendo uso da cinesioterapia e técnicas de
terapia manual.*

Ap0s o diagnodstico confirmado, o trabalha-
dor devera ser afastado de suas atividades labo-
rais que demandem sobrecarga dos membros
superiores e iniciar o tratamento. H4 muitas
controvérsias sobre qual tipo de tratamento
estaria mais adequando para casos de SI, se
conservador ou cirurgico. A tendéncia é pelo
tratamento conservador, exceto os casos que se
evidencia ruptura total do tenddo do supraespi-
nhoso. Sabe-se que muitos pacientes que apre-
sentaram a Sl respondem favoravelmente ao
tratamento convencional, sendo que alguns es-
tudos mostraram sucesso em aproximadamen-
te 70% dos casos.? O tratamento conservador
é indicado para casos de inflamagdo na fase 1
de Neer, onde hd edemas e hemorragias, e na
fase 2, caracterizada pela presenga de fibrose e
tendinite, enquanto que a intervengdo cirurgica
se restringe a fase 3, onde ha ruptura completa
do Manguito Rotador, tenddo do biceps e
alteragbes Osseas. 03

O método Isostretching é um método
fisioterapéutico criado na Franga por Bernard Re-
dondo, a partir da técnica Gymnastique d’Equili-
bre. E uma técnica, onde os exercicios propostos
permitem um trabalho global, considerando
a colocagdo, o estado de contragdo ou
estiramento dos diversos segmentos do corpo.**

A técnica utiliza-se do “endireitamento do
corpo”, através de posturas estaticas, dando
um enfoque maior sobre a coluna, visto que ela
€ eixo e ponto de partida para desequilibrios
em séries de todas as estruturas corporais.
O método Isostretching demanda, a partir
da escolha de uma postura, a colocagdo dos
membros em tensdo por meio da contragdo
isométrica (principalmente dos abdominais,
gliteos, musculos dos membros inferiores e
cintura escapular), a mobilizagdo da bacia no
sentido de crescimento, o estiramento das
cadeias musculares dos membros inferiores
e alinhamento da coluna, sendo que os
exercicios devem ser realizados com atengdo
e intensidade maxima, respeitando os limites
e capacidades individuais.*

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho foi verificar
os efeitos de um protocolo de tratamento
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baseado no método Isostretching, em
pacientes portadores de Sindrome do
Impacto, quanto a melhora da qualidade de
vida e diminui¢do na intensidade de dor.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal de in-
tervengdo, submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Campinas (CEP/
FCM/UNICAMP).

Participaram deste estudo 30 trabalhado-
res, encaminhados do Ambulatério de Medicina
do Trabalho do HC/UNICAMP, Ambulatério de
Ombro HC/UNICAMP e Fisioterapia do Servigo
Médico da Comunidade (CECOM/UNICAMP),
e que preencheram os critérios de inclusdo:
trabalhadores voluntdrios que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e que apresentaram sindrome de impac-
to do ombro na fase 2 de Neer.

Todos os voluntarios, independente do
setor de origem, passaram por uma avaliagdo
fisioterapéutica antes de iniciar o protocolo de
tratamento. A avaliagdo consistiu em exame fisi-
co geral, inspegdo e palpagdo do ombro ou dos
ombros acometidos, e realizagdo de manobras
e testes especificos: Neer, Jobe e Apley. Foram
considerados aptos a participarem do protocolo
de tratamento aqueles que apresentaram pelo
menos dois dos testes positivos.

O teste de Neer detecta a SI. O membro
superior do paciente é elevado de forma
passiva, rodado medialmente e flexionando o
membro superior bruscamente para cima (o
examinador se posiciona atras do paciente).
Este teste provoca uma diminuigdo do espago ao
aproximar o tubérculo maior contra o acromio.
O teste sera positivo caso o paciente relate dor.
O teste de Jobe avalia o tenddo do musculo
supra-espinhoso, nesta manobra o individuo
eleva o brago em abdugdo a 90° (polegar para
baixo) e o examinador resiste a abdugdo. Serd
positivo pela presenca de dor ou fraqueza.!>*®
E por fim, o teste de Apley avalia a tendinite
do manguito rotador. E solicitado ao paciente
que alcance, por tras da cabega, o angulo
médio superior da escapula contralateral.
Teste positivo na presenga de dor ou na
impossibilidade de realizar o movimento.*®

Foram excluidos do estudo, os voluntarios
com diagndstico de S| nos estagios 1 ou 3 de
Neer, acrémio grau 3 (ou ganchoso), histéria de
trauma no ombro (ndo relacionado a atividade
laboral), radiculopatia cervical, tratamento pré-
vio com o método [sostretching e os que ndo
assinaram o TCLE.
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Os trabalhadores foram agendados para
a coleta de dados através do preenchimento
da ficha de anamnese (dados pessoais dos vo-
luntdrios; situagdo no mercado de trabalho e
exame fisico), do Questionario de Qualidade
de Vida (SF-36) e da Escala Visual Numérica
(EVN) de dor, com variagdo de zero (auséncia
de dor) & 10 (dor intensa). Os questionarios
foram reaplicados ao final do protocolo de tra-
tamento. Cabe ressaltar que as avaliagées ini-
ciais e finais dos voluntarios foram realizadas
por outra pesquisadora, de modo que a pes-
quisadora que realizou o protocolo de trata-
mento, ndo tivesse acesso aos dados durante
o estudo para garantir a imparcialidade nos
resultados.

Durante as entrevistas iniciais, evidenciou-
se dificuldade dos participantes no desloca-
mento das cidades de origem. Em funcgdo dis-
to, a amostra se deu por conveniéncia frente a
dificuldade da convocagdo destes. O protocolo
de tratamento teve duragdo de 6 semanas e as
sessGes foram realizadas duas vezes por sema-
na, totalizando doze sessdes. Foram incluidos
no estudo aqueles que completaram o mini-
mo de 10 sessdes. A duragdo média de cada
sessdo foi de 40 a 50 minutos.

Na aplicagdo do método Isostretching
cada sessdo foi dividida em 3 momentos:
aquecimento, as posturas e relaxamento.
As posturas foram selecionadas e adaptadas
baseadas em protocolos de tratamento que
apresentaram bons resultados em pacientes
com SI,Y2! ou seja, aqueles que utilizaram
de técnicas que trabalharam a maioria dos
movimentos da articulagdo glenoumeral
e que, conseguiu melhora na amplitude
articular, na forga, na QV e na diminuigdo de
dor. Além disso, as posturas escolhidas ndo
utilizavam bastdo ou bola, para que quando
reproduzido, o protocolo de tratamento
pudesse ser aplicado em qualquer situagdo.
O protocolo consistiu em 8 posturas, sendo 6
em pé, 1 sentada e 1 deitada, cuja escolha foi
baseada na avaliagdo fisica, e adaptada para
que todos os participantes conseguissem
realiza-las (Figura 1).

A aplicagdo do método Isostretching
demanda, a partir da escolha de uma posigdo
de partida, uma colocagdo dos membros em
tensdo, uma mobilizagdo da bacia no sentido
de crescimento e de estiramento das cadeias
musculares dos membros inferiores, e um
alinhamento da coluna. O tempo de manu-
tengdo da postura é regido pela expiragdo
profunda e prolongada cerca de 6 segundos.
Apds cada expiracdo, relaxa-se simplesmente
a tensdo, ou seja, a contragdo isométrica, que
é estatica ou de sustentagdo, sem a mudanga

macroscépica do dngulo da articulagdo e sem
modificar a posi¢do de base.**

As anadlises estatisticas foram realizadas
no software R (versdo 2.12.0). O raw scale do
SF-36, para cada um dos oito dominios, foi cal-
culado segundo a orientagdo do instrumento.
A escala analdgica de dor foi estudada no seu
valor original. A andlise descritiva serviu-se da
observagdo das médias e desvios padrdo das
medidas coletadas antes e depois do tratamen-
to fisioterapéutico. Verificou-se a eficiéncia do
tratamento pela comparagdo entre as varian-
cias das medidas coletadas antes e depois des-
te, a qual foi analisada mediante uma analise
de variancias (ANOVA), com todos os instru-
mentos citados acima, sendo consideradas
estatisticamente significativas as medidas que
obtivessem um p-valor inferior a 0,05 no teste
F, para verificagdo da razdo real entre as va-
ridncias dos valores obtidos antes e depois do
tratamento é diferente de um.

RESULTADOS

A amostra caracteriza-se por 30 participan-
tes onde, 16 foram do género masculino e 14 do
feminino, idade média de 45,56 (+ 8,35) anos.

Com relagdo ao ramo de atividade
econOmica, metade dos trabalhadores
pertencia ao setor de servicos. A maioria
(70%) ainda mantinha vinculo empregaticio
e encontravam-se ativos na mesma fungdo,
ou seja, mesmo apresentando Sl, exerciam
a mesma atividade que antes do seu
aparecimento. Ou seja, apesar das evidencias
das atividades laborais no desencadeamento
e agravamento das lesdes em membros
superiores, os trabalhadores que continuavam
ativos ndo foram mudados de fungdo
ou atividade, fato este que perpetua e
agrava o quadro clinico, incapacidade
laboral e qualidade de vida. Quanto ao
ombro acometido, 56% apresentaram
acometimento bilateral; 40% com apenas o
ombro direito acometido e um trabalhador
com acometimento do ombro esquerdo. O
que corrobora com os dados encontrados
referentes ao membro dominante, uma
vez que 87% dos voluntarios eram destros,
evidenciando a relagdo entre o membro
acometido e o membro dominante.

Durante as 6 semanas de tratamento
houve o comprometimento tanto da fisiotera-
peuta em cumprir com datas e horérios agen-
dados, quanto dos voluntérios de ndo faltar
nas sessGes. O que contribuiu para o nimero
reduzido de desisténcias e pela adesdo ao
tratamento: 30% participaram de todas as
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sessdes, 30% participaram de 11 sessdes e
40% participaram de 10 sessdes.

Na avaliagdo da qualidade de vida, resumo
da analise dos dados obtidos nos 8 dominios do
QV SF-36 esta descrito na Tabela 1. No dominio
Capacidade Funcional, o valor médio obtido
no escore antes do tratamento foi de 51,7
(£ 21,5) enquanto que no pds-tratamento, foi
de 68,2 (+ 19,4), diferenca esta estatisticamente
significante (p = 0,003).

No dominio Aspectos Fisicos, o escore
médio obtido antes e apds o tratamento foi de
25 (+ 31,4) e 47,5 (+ 34,9), respectivamente.
Esta diferencga foi estatisticamente significante.
(p=0,011)

Com relagdo ao dominio Dor, que avalia a
presenca de dor grave, limitante ou auséncia
de dor, além de limitagdes decorrentes da dor,
obteve-se antes do tratamento o valor médio
37,4 (+ 18,3) e, apds o tratamento, o valor
médio foi de 59,2 (+ 18,7). Essa diferenga tam-
bém foi estatisticamente significante (p = 0,00).
O que corrobora com os resultados obtidos
pela EVN de dor, descritos mais adiante.

Para o dominio Estado Geral de Saude, que
se relaciona com a saude pessoal e a perspec-
tiva dos individuos em relagdo a sua saude, os
resultados obtidos ndo foram estatisticamente
significante (p = 0,66).

O dominio Vitalidade que mede o nivel de
energia e de cansaco, os valores de 49,8 (+ 25,1),
obtido antes do tratamento e 67,5 (+ 20,2),
apdés o tratamento, apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,004).

O dominio Aspectos Sociais é a medida da
interferéncia nas atividades sociais normais
devido a problemas fisicos e emocionais. Os
valores obtidos pré e pds-tratamento foi de
57,5 (+ 31,2) e 76,3 (+ 22,5), respectivamente,
também foi estatisticamente significativa
(p =0,010).

No dominio Aspectos Emocionais que ava-
lia os problemas relacionados ao trabalho e
atividades didrias devido a fatores emocionais,
a diferenga 46,7 (+ 48,4) antes do tratamento
e 71,1 (+ 41,7), pds-tratamento foi estatistica-
mente significativa (p = 0,041).

O dominio Saude Mental mede a presencga,
permanéncia ou mesmo a auséncia de sen-
timentos de depressdo, nervosismo, paz e
felicidade na maior parte do tempo, tam-
bém apresentou diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,004), considerando-se
os valores obtidos no pré 55,9 (+ 24,5) e no
pds- tratamento 55,9 (+ 24,5).

Com relagdo & percepgdo da intensidade
de dor, os sujeitos da pesquisa deveriam con-
siderar a dor que estavam sentindo naquela
semana, em uma escala numérica (de 0 a 10)
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adugdo das escapulas.

dos ombros

ombros, alternando os lados

Figura 1. Posturas adotadas no protocolo de tratamento

de intensidade de dor. O valor médio obtido,
descritos na Tabela 2, variou de 6,6 pontos
(+ 1,8) no momento pré- tratamento para 3,2
(+ 1,9), o que confirma a melhora subjetiva
dos trabalhadores em relagdo a dor.

DISCUSSAO

A S| é responsavel por prejuizos funcionais
e sociais em individuos adultos. A intervengdo
fisioterapéutica, é de fundamental importan-
cia no tratamento, por melhorar o equilibrio
muscular da regido, aumentar a funcionali-
dade do membro acometido e possibilitar
retorno mais rapido as atividades de vida
didria, com diminuicdo das dores.?

Descri¢@o das posturas

Postura 1: Em pé, pés apoiados no solo, membros infeiorores
semiflexionados, retroversdo pélvica, bragos aduzidos junto
ao corpo, com extensd@o de cofovelos, mdos em supinacdo.
Durante a expiracdo, os parficipantes faziam uma forgca para

Postura 2: Em pé, pés apoiados no solo, membros inferiores
semiflexionados, retroversdo pélvica, bragos aduzidos junto
ao corpo, com extensd@o de cofovelos, m&os em supinacdo.
Durante a expiragdo, os participantes faziam uma forga para
abdugdo a respeitar o arco doloroso ou entdo ndo
ulirapassarem 90° de angulagdo durante a abducdo.

Postura 3: Em pé, pés apioados no solo, membros inferiores
semiflexionados, retroversdo pélvica, adugdo de bracos
de 90°, participantes faziam uma forga para rotagcdo externa

Postura 4: Em pé, pés apoiados no solo, membros inferiores
semilexionados, retroversdo pélvica, adugdo de bragos,
cotovelos fletidos junto ao corpo, numa angulacdo de 90°,
punhos em posicdo neutra. Durante a expiragcdo, os
participantes faziam uma forga para rotacdo interna dos
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Além disso, a intervencgdo fisioterapéutica
procura buscar novos métodos que enriquegam
e melhorem a eficacia e eficiéncia do tratamen-
to e que possam contribuir para a melhor Qua-
lidade de Vida dos portadores de SI.

Com a andlise dos dados da ficha de
anamnese constatou-se que a maioria (70%) dos
trabalhadores mantinha vinculo empregaticio
na mesma fungdo, mesmo diagnosticados com
SI. Devido a esse numero expressivo, verificou-se
a necessidade de inclui-los em um programa de
reabilitagdo para que esses mantenham suas
atividade devida diaria e suas atividades laborais
por meio de exercicios de alongamento e forta-
lecimento da cintura escapular.

Diante desta necessidade de fortalecimento
da musculatura da regido, sabe-se que com o
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Descri¢@o das posturas

Postura 5: Deitado, decubito dorsal, refroversdo pélvica,
joelhos flexionados, pés apoiados no colchonete, bragos
abduzidos a 75°, maos em supinacdo. Durante a expiragdo,
os parficipantes faziam um apoio forte sobre o solo com as
escapulas (aducdo escapular), e afastamento dos bragos e
mados (abdugdo), além de dorsiflexdo dos pés.

Postura 6: Sentado, anteversdo pélvica, quadril abduzido,
joelnos fletidos, pés em dorsiflexdo, bragos abduzidos a 75°,
maos supinadas. Durante a expiragdo, os participantes faziam
uma forca de abdugdo até 90° ou até seu arco doloroso e
adugdo das escapulas.

Postura 7: Em pé, pés apoiados no solo, membros inferiores
semiflexionados, retroverséo pélvica, bragos aduzidos junto
ao corpo, mdos em supinacdo. Durante a expiragdo, os
participantes faziam uma contragdo isométrica do biceps,
seguida de flexdo a respeitar o arco doloroso ou entdo ndo
ulfrapassarem 90° de angulagdo durante a flexdo dos ombros.

Postura 8: Em pé, pés apoiados no solo, membros inferiores
semiflexionados, retrovers@iopélvica, bragos aduzidos junto
ao corpo , punhos na posigdo neufra. Durante a expiracdo,
os parficipantes faziam uma forga de afastamento arficular
dos ombros , isto &, as maos eram movimentadas em direcdo
o solo.

tratamento convencional ocorre a presenga
de dor adiando a reabilitagdo. A cinesioterapia
baseada em exercicios isotonicos, apesar de
ser a mais indicada e ser eficaz na melhora da
fungdo do membro superior em individuos com
Sl, apresenta controvérsias para o tratamento
do impacto subacromial, porque os exercicios
promovem conflitos da area inflamada contra
0s pontos de estenose e consequentemente,
o programa deve ser interrompido ou progre-
dido mais lentamente para os individuos que
sentem dor durante a terapia.?*?*

Através dos resultados obtidos nesta
pesquisa, observou-se que o [sostreching
pode ser uma opg¢do de terapia além da
convencional, proporcionando a reabilitagdo
dos individuos acometidos com SI. Os exercicios
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Tabela 1. Resultado do Questiondrio de QV SF-36, pré e pds-tratamento

Dominio Fase tratamento Minimo Média Maximo p-valor
Pré 20 51,7 100

Capacidade funcional 0,003*
Pos 15 68,2 100
Pré 0 25,0 100

Aspectos fisicos 0,011*
P&s 0 47,5 100
Pré 20 37,4 100

Dor 0,000*
P&s 30 59,2 100
Pré 20 54,2 95

Estado geral de saude 0,066
P&s 10 65,0 100
Pré 5 49,8 90

Vitalidade 0,004*
P&s 25 67.5 90
Pré 0 57.5 100

Aspectos sociais 0,010*
P&s 25 76,3 100
Pré 0 46,7 100

Aspectos emocionais 0,041*
Pos 0 71,1 100
Pré 20 55,9 88

Saude mental 0,004*
P&s 28 73,1 100

* p < 0,05 - diferenga estatisticamente significante
Tabela 2. Resultado do EVN de dor, pré e pds tratamento
Fase do tratamento Minimo Média Maximo p-valor
Pré 2,00 6,63 10,00
EVN de dor 0,000*
P&s 0,00 323 8,00

* p < 0,05 - diferenga estatisticamente significante

isométricos da cintura escapular com o /sos-
treching apresentaram efeitos satisfatorios,
sem utilizar os movimentos de abdugdo e
flexdo com isotonia da musculatura envol-
vida, o que causaria um maior impacto na
regido subacromial e aumento de dor local,
dificultando o préprio processo da terapia.

Melchior constatou em estudo utilizando
o método Isostretching em mulheres que
apresentavam deficiéncia na amplitude
dos movimentos de flexdo e de abdugdo na
articulagdo do ombro. Devido as limitagdes do
uso da terapia convencional para o tratamento
da SI no ombro, o autor optou pela utilizagdo
do Isostreching como forma de agregar um
novo instrumento de tratamento.?

Portanto, a terapia com Isostreching,
além de promover a isometria dos musculos
supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular
e redondo menor favorecendo os movimentos
de rotagdo externa, rotagdo interna, flexdo e
abducdo, possibilitou trabalhar com o musculo
romboide que ira auxiliar na adugdo da es-
capula para otimizar o ritmo escapulo-umeral
facilitando a mobilidade do ombro.%

De acordo com os resultados do ques-
tionario de QV SF-36, pode-se constatar que
houve melhora na percepgdo dos trabalha-

dores em relagdo a qualidade de vida, apos a
aplicagdo do método Isostretching. Entretanto
os valores elevados no desvio padrdo, na com-
paragdo pré e pds-tratamento, justifica-se pela
ndo homogeneidade da amostra. Verificou-se
também uma melhora na dor referida
segunda a EVN, resultados que corroboram
com outros estudos baseados em exercicios
como tratamento da Sl e que também utiliza-
ram a EVA de dor para avaliagdo de eficacia de
tratamento.>1827-29

Este estudo mostrou que com a utilizagdo
do Meétodo Isostretching, uma ginastica
postural global, houve melhora da Qualidade
de Vida, segundo os critérios do questionario
SF-36 e da diminuicdo da dor percebida nos
trabalhadores com Sindrome de Impacto no
ombro, que participaram do estudo. O método
demonstrou ser uma alternativa aos métodos
tradicionais da fisioterapia que predominam
um enfoque segmentar, ao focar somente
a regido do corpo afetada, em detrimento
a integralidade do cuidado no tratamento e
visdo de todo o corpo.

Estudos mostram que programa de reabili-
tagdo baseado em controle motor e exercicios
de fortalecimento é eficaz, mas ndo relataram
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diferenga na dor apds um programa de exercicio
supervisionado com alongamento e fortaleci-
mento isométrico. Individuos que sentiram dor
durante exercicios de fortalecimento, tiveram
esses exercicios interrompidos ou progredidos
mais lentamente do que o esperado. Assim, a ci-
nesioterapia mostrou-se de pouca valia, porque
os exercicios podem originar conflitos da area
inflamada. Pacientes tratados com cinesiotera-
pia, ndo foram capazes de realizar abdugdo com
rotagdo interna sem aumentar a dor, e também
tiveram o tratamento suspenso. Eles devem, no
entanto, serem introduzidos numa fase adequa-
da para evitar a recorréncia de dor.2>?43

Com isso, 0 método Isostretching, pode ser
uma alternativa viavel que possibilita autonomia
e empoderamento dos sujeitos com sindrome
de impacto de ombro. E importante ressaltar
que, a elevada adesdo ao tratamento pode in-
dicar uma satisfagdo por parte dos voluntarios
guanto a pratica dos exercicios e de seus resulta-
dos. O nimero reduzido de participantes, a ndo
homogeneidade do grupo estudado e a ausén-
cia de um grupo comparativo pode influenciar
na interpretagdo estatistica dos dados, ou seja,
estes fatores constituem limitages do estudo.

CONCLUSAO

Com a aplicagdo do método Isostretching
observou-se melhora tanto na qualidade de
quanto nos niveis de dor referida dos volun-
tarios participantes do estudo. Assim, o mé-
todo pode ser uma alternativa aos métodos
tradicionais da fisioterapia.

Devido as limitagdes apresentadas,
recomenda-se a ampliagdo deste estudo
com relagdo ao numero de participantes
com o objetivo de validar o método Isostrec-
tching como alternativa terapéutica para
o tratamento dos portadores de sindrome
de impacto no ombro.
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