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EFEITOS DA APLICAÇÃO DO MÉTODO DE CODMAN NA CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO – REVISÃO SISTEMÁTICA
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Resumo: A Capsulite Adesiva é também conhecida como “ombro congelado”, sendo uma afecção repetida e dolorida, que se dá por uma inflamação e fibrose da cápsula articular da glenoide e dos tecidos circundantes, propiciada por fatores intrínsecos e extrínsecos, que pode causar limitação funcional. O objetivo do presente estudo foi descrever os efeitos da aplicação do método de Codman na Capsulite Adesiva. Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, realizada no período de março a junho de 2021. Para a busca eletrônica, foram utilizadas as bases de dados online Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medline e PubMed, cruzando as palavras-chave descritas em Materiais e Métodos, no idioma português, publicados de 2016 a 2021, usando as palavras-chave/descritores: “lesões de ombro”, “ombro congelado” “Capsulite adesiva” e “método de Codman”, de forma individual e cruzada. Foram encontrados 342 artigos, sendo no Google Acadêmico 51 artigos, na Medline 43 artigos, PubMed 12 artigos, totalizando 448 artigos e destes foram selecionados 198 artigos para leitura na íntegra. Os resultados desta revisão sistemática indicam que as terapias combinadas são mais comuns para a redução do quadro e melhora funcional, o método de Codman é utilizado melhor quando em conjunto com outras terapias.
Palavras-chave: “Lesões de ombro”, “Ombro Congelado” “Capsulite Adesiva” e “Método de Codman”.
Abstract: Adhesive Capsulitis is also known as "frozen shoulder", being a repeated and painful condition, which occurs by inflammation and fibrosis of the joint capsule of the glenoid and surrounding tissues, propitiated by intrinsic and extrinsic factors, which can cause functional limitation. The aim of this study was to describe the effects of codman method application on Adhesive Capsulitis. This is a systematic review of the literature, conducted from March to June 2021. For electronic search, google academic online databases were used, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medline e PubMed, cross-crossing the keywords described in Materials and Methods, in the Portuguese, published from 2016 to 2021, using the keywords/descriptors: “shoulder injuries", "frozen shoulder" "adhesive capsulitis" and "Codman method", individually and crossed. We found 342 articles, and in Google Scholar 51 articles, in Medline 43 articles, PubMed 12 articles, totaling 448 articles and of these were selected 198 articles for full reading. The results of this systematic review indicate that combination therapies are more common for the reduction of the condition and functional improvement, the Codman method is best used when in conjunction with other therapies.

Keywords: "Shoulder Injuries", "Frozen Shoulder" "Adhesive Capsulitis" and "Codman Method".

Introdução

O ombro é uma articulação complexa e móvel do corpo humano, e devido a sua frouxidão capsular, associada a anatomia que se caracteriza pela forma ampla e abaloada da cabeça umeral e uma rasa superfície da fossa glenoidea, dando versão a uma articulação com pouca estabilidade, tendo a necessidade de haver uma harmonia sincrônica e constante entre todas as estruturas estáticas e dinâmicas que compõem e mantêm sua biomecânica normal, e se constitui por três articulações, a esterno-clavicular, acrômio-clavicular e glenoumeral e uma articulação fisiológica que é a escapulo-torácica1. 

Os movimentos combinantes que envolvem essas quatro articulações, em soma aos músculos e as demais estruturas periarticulares, permite que o braço e a mão se posicionem de diversas maneiras e funções, resultando nos movimentos. É um composto frágil, e qualquer alteração pode vir a comprometer a estrutura permeando alvo de várias afecções como luxações, osteoartroses, síndrome de impacto do ombro, bursites subacromial, tendinites e a capsulite adesiva do ombro (CAO)2.

A CAO é também conhecida como “ombro congelado”, sendo uma afecção repetida e dolorida, que se dá por uma inflamação e fibrose da cápsula articular da glenoide e dos tecidos circundantes, propiciada por fatores intrínsecos e extrínsecos, que pode causar limitação funcional3. 

Dentre as fisioterapias aplicadas ao caso, a implementação dos exercícios de Codman ou exercícios pendulares, abrangem técnicas de automobilização, com o uso da gravidade para separar o úmero da cavidade glenoide. Os movimentos circulares e pendulares com o braço, devem ser alcançados com leves movimentos do tronco, sem qualquer contração muscular do ombro4.

Os exercícios de Codman fortalecem os músculos e permite uma amplitude da articulação glenoumeral, promovendo o alívio do quadro álgico por meio de movimentos oscilatórios com pouca tração e permitem mobilidade precoce as estruturas articulares e líquido sinovial5.
O objetivo do presente estudo é descrever os efeitos da aplicação do método de Codman na capsulite adesiva através de revisão sistemática de literatura.
Materiais e Métodos
Trata-se de uma Revisão Sistemática da Literatura, realizada no período de março a junho de 2021. Para a busca foram utilizadas as bases de dados Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medline e PubMed, de artigos no idioma português, publicados de 2016 a 2021, usando as palavras-chaves “Lesões de Ombro”, “Ombro Congelado” “Capsulite Adesiva” e “Método de Codman”, de forma individual e cruzada.
Foram adotados como critério de inclusão, artigos de ensaios clínicos controlados e randomizados, revisões de literatura, estudos observacionais de coorte, teses e dissertações, caso controle, série de casos, artigos originais com texto completo.
Artigos que apresentam somente os resumos ou sem acesso gratuito ao estudo na íntegra, resumos publicados em anais de eventos, livros e capítulos de livros, que apenas citaram e não detalharam o tratamento fisioterápico método de Codman para a melhora da dor e da qualidade de vida dos pacientes com capsulite adesiva do ombro, estudo em cadáveres e ensaios clínicos não controlados foram excluídos do presente estudo (Figura 1). 

Figura 1 – Fluxograma da Pesquisa.
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Fonte: Própria.

Resultados
Na busca eletrônica pelos bancos de dados Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medline e PubMed, através do cruzamento das palavras-chaves descritas em Materiais e Métodos, foram encontrados:  342 artigos no Google Acadêmico, 51 SciELO, na Medline 43 artigos, PubMed 12 artigos, totalizando 448 artigos e destes foram selecionados 198 artigos para leitura na íntegra. A partir desta leitura, 187 trabalhos foram excluídos, sendo 87 por não descreverem o tratamento fisioterápico através da utilização do método de Codman na capsulite adesiva do ombro, dificultando assim a reprodutibilidade, 32 por serem artigos de revisão de literatura, 45 por não estarem randomizados e/ou controlados e finalmente, 23 por serem de estudo de caso e duplicados (Figura 2).

Ao final da busca e leitura dos artigos, foram selecionados 11 ensaios clínicos, controlados e randomizados, todos no idioma português, sobre o efeito do tratamento fisioterápico com o método de Codman para a melhora da dor e da qualidade de vida dos pacientes com capsulite adesiva do ombro (Quadro 1).

Discussão
O objetivo desta revisão sistemática foi descrever os efeitos da aplicação do método de Codman na capsulite adesiva.

Para Monteiro e Mejia6 o tratamento fisioterapêutico direcionado a lesão no ombro, tem como objetivos principais restaurar a mobilidade articular, em rotação medial, redução das retrações da capsula posterior, relaxamento muscular e alívio de pontos gatilhos nos músculos infraespinhal e redondo menor.

Matos, Mejia e Cambury7, melhora da estabilização escapular, enfatizando a ativação do trapézio inferior, romboides e serrátil anterior, normalização do ritmo escapuloimeral, ganho de força e resistência dos músculos do manguito rotador e readaptação sensório-motora e funcional do ombro.
Figura 2 – Fluxograma com resultados da busca realizada nas bases de dados Google Acadêmico, SciELO, Medline e PubMed.
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A correta indicação e execução da reabilitação nas disfunções do ombro exige não apenas o conhecimento a respeito da patologia, como também dos desequilíbrios biomecânicos e funcionais, devendo haver uma investigação criteriosa e adequada e uma correta avaliação funcional. A CAO apresenta alterações que geram compressão da cápsula e tende a diminuir a capacidade volumétrica, deixando espessa, inelástica e friável, sendo um fator preocupante para prognósticos e evoluções do quadro8. 
Para Fernandes9, os programas fisioterapêuticos quando bem elaborados são fundamentais para a recuperação e amenização da dor. O método Cadman abrange exercícios de técnicas pendulares voltada à automobilização, com o uso da gravidade para separar o úmero da cavidade glenoide e em meio aos recursos eletrotermoterapêuticos a crioterapia em conjunto com os exercícios pendulares obtiveram mais resultados.
Diversos autores6,7,8,9 abordam que os métodos de avaliação devem ter suas bases estruturadas em protocolos de acordo com a dificuldade do paciente, observando seus aspectos psicossociais, fisiológicos e ambientais. O tratamento da CAO deve levar em consideração sua fisiopatologia, sendo que cada procedimento é parte integrante do programa de fisioterapia que deve estar de acordo com os aspectos clínicos do paciente levando em consideração o estágio do quadro, sendo que primeiro deve-se realizar a crioterapia e exercícios pendulares para complementar.
Gonzaga; Moraes; Araújo10, propõem algumas fases no tratamento, onde na fase I é usado o método de laserterapia de baixa intensidade aplicado 3J de intensidade por 2 min 30 segundos em cada ponto álgico da área articular do ombro acometido. Na fase II, foram realizados alongamentos e exercícios com duração de 10 a 15 segundos em cada posicionamento, e exercícios pendulares em 3 séries que variam de 8 a 12 repetições, na fase III. Os exercícios pendulares devem ser realizados logo que tolerados pelo paciente com vistas a amplitude de movimentos na flexão e abdução de ombros. 
Rufino; Ribeiro11, constatou em sua pesquisa que durante a reabilitação na busca de melhores resultados, adotou-se a termoterapia com intuito de relaxar e dar alívio aos tecidos moles e em seguida a eletroterapia com o método TENS para aumento da circulação sanguínea, controle da dor e preparação para os exercícios pendulares como apoio, que promoveram o aumento das funções do ombro.
Alfieri et al.12, constatam que os exercícios terapêuticos são eficazes, porém, devido a heterogeneidade das intervenções e ao insuficiente relato de protocolos dificulta se ter conclusões sobre as variáveis dos programas de exercícios que influenciam beneficamente ao tratamento. Os exercícios supervisionados apresentaram melhoras superiores aos exercícios propostos ao domicílio sem supervisão, mesmo com os indivíduos recebendo instruções e participando de palestras, havendo uma melhora reduzida.
Na concepção de Caires; Jorner13, o tratamento fisioterapêutico pode ter duração de seis meses a um ano, dependendo da especificidade de cada caso. A vascularidade é muito estudada desde 1934 por Codman, que observou uma zona crítica na região do tendão supraespinhoso parecendo anêmica e infartada, em casos mais graves a tendência é a cirurgia. Porém, foi observado tentativas de melhoras com o protocolo de exercícios pendulares em tentativa antes da cirurgia e após, no restabelecimento o ato cirúrgico, buscando a reabilitação do ganho de amplitude de movimento em todos os planos. 
Rodrigues et al.14, ressaltam que a fisioterapia é bastante utilizada no tratamento de patologias do ombro, tendo uma variedade de modalidades a escolha do fisioterapeuta que as define através de sua avaliação, tais como a eletroterapia (tens, ultrassom, laser), termoterapia, terapia manual e exercícios terapêuticos. Através dos exercícios, incluindo o de Codman, observou-se na 2.ª e na 3.ª e última avaliação ausência de dor e ganho na amplitude de movimento e ganho de força muscular com restauração da amplitude de todos os movimentos.
Morais15, relaciona que entre os métodos de avaliação clínica para o diagnóstico de SIO estão o exame físico, testes clínicos específicos para a condição, tomografia computadorizada, radiografia na posição anteroposterior, ultrassonografia, e no tratamento tem as técnicas manuais que se destacam na manipulação vertebral, mobilização articular e liberação de tecidos moles, ambas técnicas utilizadas com as mãos, associadas ao conhecimento de anatomia, fisiologia, cinesiologia e biomecânica, constando também em suas pesquisas melhoras com a osteopatia, quiropraxia e a associação de programas de exercícios, incluindo os pendulares.
Para Santos; Monteiro Neto16, as patologias associadas ao ombro são diagnosticadas pela tríade anamneses, exame físico e exames de imagens. 
A fisioterapia possui diversos recursos eletrotermoterapêuticos com estimulação nervosa elétrica e cinesioterapêuticos6,11,14,16, também são utilizados protocolos de exercícios como alongamentos, fortalecimentos musculares e mobilizações articulares. 

Rodrigues et al.14 e Santos; Monteiro Neto16 concordam que os exercícios pendulares de Codman como bastão, após a aplicação de calor com ultrassom, ondas curtas, compressas quentes e infravermelho, seguidos de exercícios mecanoterápicos como polia de teto, roda de ombro e auto alongamentos promovem a melhora do equilíbrio muscular nas diversas patógenas que acometem o ombro.
A capsulite adesiva atinge mais indivíduos do sexo feminino entre 30 e 60 anos, e está associado a antecedentes de traumatismos, quase sempre seguido de dor e rigidez. A dor é sentida na inserção do deltoide e se irradia pela superfície externa do braço, até a região posterior do antebraço e da mão. Os diabéticos ou doentes com problemas de tireoide têm uma maior chance de desenvolver a CAO8,10,11,15. 
Os exercícios de Codman são de extrema importância6,7,8,11,12,14,15, pois através deles vai melhorar a mobilidade articular do ombro, pois as técnicas de automobilização fazem uso da gravidade para separar o úmero da cavidade glenóide. Já Segundo Santos; Monteiro Neto16, na fase inicial no controle da inflamação primeiro se elimina qualquer atividade que possa vir agravar os sintomas e após realizar a analgesia pode realizar exercícios pendulares de Codman, para relaxamento do espasmo muscular, melhora da dor e manutenção da amplitude articular mínima. 

De acordo com Matos, Mejia e Cambury7, Fernandes9 e Alfieri et al.12, a crioterapia através da utilização do frio para fins terapêuticos, pode levar a diminuição da dor e devido o gelo reduzir a velocidade da condução nas fibras nervosas, bloqueando diretamente as terminações nervosas livres. Mas, verificou-se que é importante a inserção de exercícios pendulares para as patologias de ombro, devido a complementar perfeitamente com o tratamento convencional e são fáceis de aprender pelo paciente pelo seu desempenho em casa, o que contribui para a manutenção dos objetivos do tratamento. 
Em todos os achados os exercícios de Codman forma comumente usados em centros de fisioterapia em práticas fisioterapeutas para lesões musculares tendinosas do ombro, esta técnica usa a força da gravidade para distrair o úmero da força glenoide, ajuda a diminuir a dor e aumentar a faixa articular.

Este estudo apresentou como limitações a escassez de estudos atualizados de ensaios clínicos controlados e randomizados e estudos observacionais ou de caso sobre os efeitos da aplicação do método de Codman especificamente sobre a Capsulite Adesiva de Ombro.
Conclusão
Os resultados desta revisão sistemática indicam que as terapias combinadas são mais comuns para a redução do quadro e melhora funcional, o método de Codman é utilizado melhor quando em conjunto com outras terapias.
O fisioterapeuta que atua nesta área precisa ter conhecimento da anatomia e cinesiologia do complexo do ombro, pois desta maneira conseguirá elaborar um programa de exercícios capaz de corrigir os déficits e recuperar os movimentos ideais do indivíduo, além de educá-lo em relação à sua postura e práticas preventivas, promovendo saúde e funcionalidade.
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Apêndice A

Quadro 1 – Descrição e característica de cada estudo selecionado.

	AUTOR/ANO
	OBJETIVO GERAL
	NÚMERO DE PARTICIPANTES
	TEMPO DE SEGUIMENTO
	RESULTADOS

	Monteiro; Mejia.6, 2018
	Conhecer o programa de reabilitação fisioterapêutica na síndrome do impacto do ombro.
	Literaturas com pacientes com síndrome do impacto do ombro. 
	As avaliações foram realizadas pelo fisioterapeuta que buscou o melhor tratamento, para as deficiências do impacto do ombro.
	Ao ser comparado os efeitos de diferentes métodos de cinesioterapia e terapia com exercícios na dor, foi visto que os exercícios de Codman auxiliam no retorno das funções do ombro e na qualidade de vida na síndrome do impacto do ombro.

	Matos; Mejia7, 2016
	Demonstrar a importância da fisioterapia no tratamento da Capsulite Adesiva de ombro, utilizando alguns recursos fisioterapêuticos.
	Artigos sobre capsulite adesiva do ombro e seus tratamentos fisioterápicos.
	Período entre os anos de 2004 a 2013.
	Dentre os tratamentos fisioterapêuticos encontrados nas literaturas os citados foram a cinesioterapia, crioterapia, TENS e o ultrassom, tendo como complemento os exercícios pendulares de Codam.

	Oliveira8, 2019
	Descrever métodos e técnicas de prevenção e tratamento na Tendinopatia do Ombro.
	Estudo retrospectivo paciente 60 anos do sexo feminino com Capsulite Adesiva a três anos.
	20 sessões de fisioterapia de tratamento cinesioterapia, eletroterapia e exercícios pendulares de Codman.
	A execução de exercícios para ganho de amplitude de movimento, consequentemente podendo trabalhar força muscular neste membro. Sendo assim, a fisioterapia através da cinesioterapia, eletroterapia e exercícios se mostrou um tratamento adequado e com resultados positivos.

	Fernandes9, 2016
	Determinar a correlação entre incapacidade funcional e qualidade de vida de pacientes com capsulite adesiva.
	Foram avaliados 43 pacientes com idade média de 54,7 (40-75) anos e 53,5% eram do sexo feminino.
	Em média de 2 a 3 meses de tratamento
	Do tratamento conservador, que deve ser inicial e o mais precoce possível, destacam-se medidas analgésicas e anti-inflamatórias; infiltração intra-articular de corticoide; manipulação articular sob efeito de anestesia; bloqueio do nervo supra escapular; e fisioterapia contínua e individualizada com exercícios incluindo o de Codman.

	Gonzaga; Moraes; Araújo10, 2017
	Demonstrar os efeitos do protocolo fisioterapêutico sobre a dor, a amplitude de movimento e a força muscular no tratamento da Síndrome do Impacto do Ombro
	Uma usuária com diagnóstico clínico de bursite no ombro direito associada à rotura do tendão do músculo supraespinal
	desenvolvido durante 15 sessões, 2vezes por semana, com duração de 1 hora, entre o período de15/12/16 a 11/04/17
	Observou-se através dos dados obtidos da avaliação antes e após a  intervenção fisioterapêutica uma diminuição significativa do quadro álgico, acompanhado por um aumento considerável da amplitude de movimento, sobretudo para os movimentos de flexão e abdução da articulação glenoumeral, e um ganho mínimo de força muscular devido aos resultados de exercícios pendulares entre outros recursos fisioterapêuticos.

	Rufino; Ribeiro11, 2020
	Determinar o efeito da utilização de exercícios terapêuticos durante o tratamento fisioterapêutico da patologia em estudo.
	613 pacientes
	2 a 4 semanas
	O primeiro grupo efetuava calor húmido e exercícios pendulares de Codman, movimentos fisiológicos com o uso de um bastão, isométricos e de resistência da cintura escapular.

	Alfieri et al.12, 2019
	Avaliar e comparar funcionalidade e dor de indivíduos com síndrome do impacto submetidos a exercícios domiciliares versus supervisionados.
	Participaram 43 indivíduos adultos de ambos os sexos com diagnóstico clínico de

síndrome do impacto.
	4 a 5 semanas
	Os resultados permitem concluir que exercícios terapêuticos domiciliares ou supervisionados são benéficos para a melhora da dor e funcionalidade de indivíduos com síndrome do impacto.

	Caires; Jorner13, 2018
	Comparar os tratamentos fisioterapêuticos e suas diversas técnicas e protocolos. 


	Não especificou número de participantes.
	6 meses a 1 ano
	O tratamento conservador engloba a fisioterapia, que utiliza seus recursos e técnicas fisioterapêuticas, inclusive exercícios pendulares, a fim de se obter a recuperação completa do membro reparado. Já o tratamento cirúrgico engloba diversas técnicas, podendo ser realizada por sutura aberta ou via artroscopia.

	Rodrigues et al.14, 2021
	Observar a eficácia do tratamento fisioterapêutico em um paciente com bursite e tendinite.
	Paciente do sexo feminino, 38 anos
	20 atendimentos
	Através dos exercícios, incluindo o de Codman, observou-se na 2.ª avaliação ausência de dor e ganho na amplitude de movimento e na 3.ª avaliação, ausência de dor e ganho de força muscular e na última avaliação, já havia restaurado a amplitude de todos os movimentos, não havia dor e uma boa força muscular.

	Morais15, 2020
	Analisar o efeito de um protocolo de terapia manual sobe a funcionalidade do ombro, intensidade de dor, temperatura superficial, ansiedade, depressão e qualidade de vida de pacientes com SIO.
	45 pacientes com SIO, de ambos os sexos, acima de 40 anos.
	2 meses
	O tratamento conservador de técnicas de exercícios manuais, incluindo o de Codman é eficiente nos quesitos de dor, função, ansiedade, depressão e qualidade de vida de indivíduos com SIO.  

	Santos; Monteiro Neto16, 2017
	Descrever a anatomia do complexo articular do ombro, a complexidade da patologia síndrome do impacto no ombro com sua definição, etiologia, fisiopatologia, quadro clínico e os exercícios de Codman.
	Indivíduos de 25 e 40 anos
	1 a 3 semanas
	Os exercícios de Codman promovem a diminuição da dor, relaxamento muscular, melhorando a lubrificação intracapsular e aumenta o ganho de mobilidade do ombro, permitindo uma evolução mais rápida do tratamento. Porém, quando não é possível a reversão do quadro apenas com o tratamento conservador, a cirurgia é uma alternativa importante e eficaz para os casos crônicos.


Fonte: Própria.
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