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Resumo

Introducdo. Capsulite adesiva € uma sindrome multifatorial que inclui mudangas
morfoldgicas e anatdmicas da articulacdo do ombro acometido, seu diagndstico é
inicialmente clinico, marcado por significativa diminuicdo da amplitude de movimento e dor
no ombro. Dentre os recursos da fisioterapia, a Mobilizacdo Neural de Butler € uma técnica
de mobilizacdo manual, utilizada para melhora da amplitude de movimento e dor; o Reiki é
uma pratica de imposicdo de maos, reconhecida como pratica integrativa e complementar
pelo Ministério da Salde, devido intervir, por meio da energia vital nos aspectos fisico,
emocional, mental e espiritual. Objetivo. Investigar os efeitos de um programa fisioterapico
utilizando a técnica de Mobilizacdo Neural de Butler associada ao Reiki em estudo de caso de
capsulite adesiva cronica. Método. Foram aplicadas 10 sessdes de fisioterapia, utilizando da
técnica de Mobilizacdo Neural de Butler associada ao Reiki, e investigada a amplitude de
movimento, forca muscular e dor do ombro, funcionalidade ou desempenho nas atividades
de vida diaria, e variacdes de humor antes e imediatamente apds o tratamento. Resultados.
Houve melhora em todos os aspectos avaliados. Conclusao. A Mobilizagao Neural de Butler
associada ao Reiki, como intervencao fisioterapica mostrou trazer beneficios ao tratamento
de um paciente com capsulite adesiva cronica.

Unitermos. Bursite; Fisioterapia; Dor; Reiki; Praticas Integrativas e Complementares;
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Abstract

Introduction. Adhesive capsulitis is a multifactorial syndrome that includes morphological
and anatomical changes of the affected shoulder joint, its diagnosis is initially clinical,
marked by significant decrease in range of motion and pain in the shoulder. Among the
physiotherapy resources, Butler's Neural Mobilization is a manual mobilization technique,
used to improve range of motion and pain; Reiki is a hands-on practice, recognized as an
integrative and complementary practice by the Ministry of Health, due to intervene, through
vital energy in the physical, emotional, mental and spiritual aspects. Objective. To
investigate the effects of a physiotherapeutic program using the Butler Neural Mobilization
technique associated with Reiki in a case study of chronic adhesive capsulitis. Method. Ten
sessions of physiotherapy were applied, using Butler's Neural Mobilization technique
associated with Reiki, and investigated the range of motion, muscle strength and shoulder
pain, functionality or performance in daily life activities, and mood swings before and
immediately after the treatment. Results. There was improvement in all aspects evaluated.
Conclusion. Butler's Neural Mobilization associated with Reiki as a physiotherapeutic
intervention has shown benefits in the treatment of a patient with chronic adhesive
capsulitis.

Keywords. Bursitis; Physiotherapy; Pain; Reiki; Integrative and Complementary Practices;
Integrative Care
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INTRODUCAO

Capsulite adesiva (CA) é uma sindrome multifatorial
que inclui mudancas morfolégicas e anatbmicas da
articulacdo glenoumeral;, que causa dor, devido a
compressao excessiva na articulagao subacromial,
diminuicao da amplitude de movimento (ADM), fraqueza
muscular, e, consequentemente alteracao funcional do
membro superior acometido'. Seu diagndstico inicial é
clinico, sendo que, os exames radiolégicos s6 apresentarao
alteracdes nos estdgios mais avancados do quadro clinico®.

Estima-se que, hoje, no Brasil de 3 a 5% da populagao
de adultos entre 40 e 60 anos sofram de CA, sendo essa
proporcao maior no sexo feminino (2:1), e, considerando a
articulacdo do ombro, esta é a disfungcdao neuromuscular
mais frequente®?>,

Por ser uma sindrome que acomete diferentes
estruturas, como ossos, cartilagem, ligamentos e tendodes,
a capsulite adesiva apresenta melhora significativa quando
submetida a fisioterapia, dentre suas diferentes técnicas®.
Dentre elas, a Mobilizacdo Neural de Butler (MN) é
considerada uma técnica de mobilizagdo manual e tem
como base tedrica o deslizamento do tecido nervoso sob a
fadscia muscular, quando do manuseio do seguimento

corporal em questao, sendo assim, vale lembrar que o
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sistema nervoso (SN) apresenta uma caracteristica
importante e notavel, sua mobilidade pode agir dependente
ou independente dos sistemas adjacentes, sendo assim, ele
consegue adaptar-se ao movimento de duas formas
distintas: pelo alongamento muscular e pela mobilizacao
das articulacdes®”.

A MN quando comparada ao alongamento muscular
convencional apresenta melhores resultados em relagao a
ADM, forca muscular e diminuicao da dor, isso ocorre,
principalmente devido a forma como o movimento da
técnica € realizado, respeitando, principalmente os
sintomas locais, favorecendo a liberacdo das aderéncias
perineurais locais ou sistémicas®.

Outros procedimentos fisioterapicos para dor e
disfuncdo sdo as técnicas alternativas e complementares®;
esses, atualmente s3o conhecidas como praticas
integrativas e complementares (PICS), descritas nas
portarias de n°® 971/GM/MS em 03 de Maio de 2006 e de
n® 145/2017 em 13 de Janeiro de 2017, da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), reconhecidas pelo Ministério da Saude para o
Sistema Unico de Salde (SUS). Dentre eles, estd incluso a
técnica de imposicdo de m&os denominada Reiki®.

Reiki € uma palavra de origem japonesa, composta
por dois termos: “Rei” Universal e “Ki” Energia Vital, sendo
um meétodo cientifico de cuidado, reconhecido como préatica
complementar pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS).

Apesar de ser uma técnica que envolve “iniciacao” em sua
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formacao, ndo é relacionada a nenhuma religiao, tornando-
se acessivel a qualquer um que queira aprender sobre ela®.
Por envolver o corpo fisico, emocional, mental e espiritual,
o Reiki € uma técnica de imposicao de maos muito utilizada
e, € capaz de despertar em seus praticantes equilibrio
mental e espiritual, promovendo relaxamento global e bem
estar®!!,

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi investigar os
efeitos de um programa fisioterapico utilizando a técnica de
Mobilizacao Neural de Butler associada ao Reiki em um
estudo de caso de capsulite adesiva cronica, em relagao a
flexibilidade articular, forca muscular, desempenho nas
atividades de vida diaria, variacdbes do humor,

funcionalidade (capacidades e incapacidades) e dor.

METODO

Trata-se de um estudo de caso: mulher de 52 anos,
solteira, massagista, residente em Sao Paulo, com o
diagndéstico de capsulite adesiva estagio III em ombro
esquerdo, desde o final do 2°. semestre de 2015; e, quadro
de mialgia em ombro direito, no inicio de 2017. Foram
utilizadas para avaliagcao: anamnese, avaliacao da
amplitude de movimento (ADM) por meio da goniometria,
forca muscular, e investigacao quanti e qualitativa da dor
(intensidade, localizacao, duracao, aspectos relacionados ao
alivio e piora da dor). Em adicao, inclui-se a investigacao

do estado de humor com base na Escala de Likert; e
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investigou-se sobre as incapacidades funcionais utilizando-
se do Indice de dor e incapacidade no ombro - Brasil:
Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) versao
brasileira'?.

A avaliacao foi realizada antes de iniciar o programa
fisioterapico e imediatamente apds o término do mesmo, ou
seja, apos quatro meses de intervencao.

O Programa contou com 10 sessoes, e foi elaborado e
conduzido pela mesma fisioterapeuta (autora desse
estudo), com base em revisdao da literatura e experiéncia
clinica da autora do estudo, divididas em uma sessdo por
semana ao longo de quatro meses, sendo uma Ssessao
semanal com duracao de aproximadamente 50 minutos,
com trés semanas de pausa entre a quinta e a sexta
sessao, por conta de uma viagem previamente marcada
pela paciente, participante do estudo.

Cada sessao contou, inicialmente com a Mobilizacao
Neural de Butler, utilizando de movimentos oscilatérios por
40 segundos dos seguintes testes de tensdo’: iniciando
com o teste de Flexao Cervical Passiva (PNF), Flexao
Cervical Passiva associada a Flexao toracica, Extensao
Cervical Passiva (PNE), Teste de Tensao do Membro
Superior 1 e 2 (ULTT1 e ULTT2), e Elevacao da Perna
Estendida (SLR).

Apdés a aplicacdo da mobilizacdo neural, foram
realizadas aplicacdoes de Reiki por 3 minutos em cada regiao
corporal, quais sejam: topo do cranio, olhos, orelhas,

garganta, ombros (no local em que o individuo referiu
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maior dor), regiao abaixo do processo xifoide (plexo solar);
regiao do externo com regiao abaixo do processo xifoide
(coragao - integracao plexo solar) e, planta dos pés. Para
controle de tempo da fisioterapeuta foi colocada uma
musica com sons da natureza com um sino a cada trés
minutos, a musica utilizada foi a mesma em todas as

sessoes.

RESULTADOS

Observou-se melhora da amplitude de movimento
(ADM) do ombro, bilateralmente. No ombro esquerdo, o
movimento de flexao, na avaliacao inicial apresentava 56%
da ADM total possivel, enquanto que na reavaliagao passou
a apresentar 76% da maxima amplitude, ganhando no
periodo de tratamento 20,6 pontos percentuais; a extensao
apresentou 82% do total na avaliagao inicial e, 96% do
maximo na reavaliacgdo, melhora de 13,3 pontos
percentuais; a abducao passou de 50% na primeira
avaliacao para 84%, 34,4 pontos percentuais, a aducao
passou de 90% para 100%, 10 pontos percentuais de
melhora, rotacdo lateral passou de 89% a 98% da maxima,
melhora de 8,9 pontos percentuais e por fim, a rotacao
medial obteve melhora de 17,8 pontos percentuais,
passando de 69% para 87%. O membro superior direito
(MSD)  apresentou melhora naquelas que nao
apresentavam o total da amplitude de movimento na

avaliacao inicial, sendo flexao que passou de 89% para
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97% do possivel, 7,8 pontos percentuais de melhora,
extensao que apresentava 87% do total e apresentou
melhora de 13,3 pontos percentuais passando para 100% e
abducao que passou de 93% na primeira avaliagao para
100%, apresentando 6,7 pontos percentuais, no MSD os
movimentos adugdo, rotagdo lateral e medial ja
apresentavam 100% na avaliacao inicial apresentaram o
mesmo resultado na reavaliagao.

A forca muscular em membro superior esquerdo (MSE)
apresentou melhora de 3 para 4 pontos na avaliacao clinica
em abducao, rotacao lateral e extensao, enquanto que as
demais (adugcao, rotacao medial e flexao) nao
apresentaram diferenca, observando que em abducgao tanto
em MSE quanto em MSD ela referiu dor na avaliagao inicial
e nao voltou a referir na reavaliagago. Em MSD todos os
grupos musculares obtiveram pelo menos 4 na avaliacao e
apresentou melhora em rotacao medial (de 4 para 5
pontos).

A avaliagao de humor por meio da escala Likert
apresentou melhora logo apds a primeira sessao, passando
de 1,8 na média para 2,8 apds o periodo apresentado,
também pode-se observar que apds a primeira avaliacdo a
pontuacdo maxima passou de 3 (amena) para 4 (feliz ou
animada).

As atividades de vida diaria, tal como as competéncias
funcionais do ombro apresentaram melhora significativa, as
quais puderem ser observadas a partir do questionario

Shoulder pain disability index validado para o portugués
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como SPADI - Brasil. Todos os itens avaliados obtiveram
melhora.

O escore de incapacidade de MSE passou de 80 pontos
para 11,24 e MSD passou de 88 para 8 pontos na
reavaliacao. O escore de dor passou de 61,25 para 6,25

pontos em MSE e de 72 para 38 pontos em MSD.

DISCUSSAO

Em relacdo a melhora da ADM, o estudo de Santos e
Domingues (2008)® apresentaram resultados, também
satisfatérios em relacdao a ADM, quando da utilizacdo da MN
em membros inferiores. Como o SN é responsavel ndao sé
por conduzir o impulso nervoso, mas, adaptar-se
mecanicamente ao estado dos musculos e articulagoes,
quando mobilizados produz um movimento neurodinamico
local e sistémico que, por consequéncia oferece melhora
fisioldgica nas estruturas préximas a ele.

Além disso, a mobilizacdo neural (MN) agindo por
meio de movimentos oscilatérios e menos estressantes
para o sistema musculoesquelético apresenta resultados
melhores se comparados ao alongamento muscular
classico; Machado e Bigolin (2010), que realizaram um
estudo comparando tais técnicas, atribuem a eficacia da MN
na flexibilidade muscular a restauracao do movimento por
meio da elasticidade do SN, promovendo retorno as funcgoes

normais do musculo. Resultado que pode ser atribuido,
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também a diminuicdo da dor e de espasmos musculares
favorecidos pela Mobilizacdo Neural de Butler®®,

Quanto a forca muscular obtivemos melhora nos
grupos musculares que nao apresentavam a melhor
pontuacao possivel, no momento da primeira avaliacdo,
corroborando aos resultados do estudo de Machado e
Bigolin (2010)'* que, ao avaliar a forca muscular de
preensao palmar, utilizando os testes ULTT 1, 2 e 3 da MN,
verificaram aumento da mesma. Lopes et al (2010)* ao
comparar os resultados em relacdo a melhora da forga
muscular de quadriceps de intervencdes fisioterapéuticas
com alongamento muscular convencional e com MN,
concluiram que a MN promoveu melhora mais significativa
no desempenho muscular, pois, facilita o movimento do
fluxo axoplasmatico, melhorando a irrigacao e a qualidade
do tecido muscular inervado pela estrutura mobilizada,
potencializando a ativacago e desempenho do fuso
neuromusculart®*>,

As melhoras encontradas no questionario SPADI -
Brasil estao diretamente relacionados com a melhora da
ADM e da forca muscular, pois, eles contribuem para
melhor realizacao das tarefas funcionais. Machado e Bigolin
(2010)* destacam que a flexibilidade muscular tem ac3o
direta na realizacdo das atividades de vida diaria, pois,
quando realizadas com maior amplitude de movimento,
podem ganhar forca, rapidez e fluidez, o que favorece tais
atividades e, por sua vez, diminuem a prevaléncia de

lesdes!?,
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O aspecto dor é o aspecto mais complexo avaliado,
pois, ele leva em conta uma questao subjetiva entendida de
forma diferente para cada individuo. Por este motivo, o
questionario SPADI - Brasil teve um papel importante na
comparacgao da dor no inicio e ao término da realizacao do
programa.

O Reiki tem uma funcao importante na promocao do
relaxamento e diminuicao do estresse, aspectos que
associados levam ao relaxamento  muscular, e,
conseqguentemente ao alivio da dor, ele também pode
facilitar as liberagdes emocionais, gerando um efeito visivel

e imediato ao tratamento?®.

CONCLUSAO

Pode-se inferir que a intervencao fisioterapéutica que
utiliza da Mobilizacdo Neural de Butler associada ao Reiki é
satisfatéria no tratamento de capsulite adesiva crénica em
relacdio a melhora da amplitude de movimento, forca
muscular, estado de humor e capacidade funcional; além

da diminuicao da dor.
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