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Resumo Simplificado

CONTEXTUALIZACAO: O aongamento do misculo peitoral menor é uma das técnicas mais utilizadas na prética clinica em
individuos com dores no ombro. No entanto, essa técnica ndo € a Unica utilizada em um protocolo de reabilitacdo. Ha falta de estudos
gue avaliem a real eficacia de um programa de alongamento para 0 musculo peitoral menor no seu comprimento de repouso.
OBJETIVO: Verificar os efeitos de um protocolo de alongamento para 0 misculo peitoral menor no seu comprimento de repouso,
dor e funcdo do ombro em sujeitos saudavels assintométicos e sintométicos para dor no ombro com o musculo peitoral menor
encurtado. METODO: Vinte e seis individuos com o musculo peitoral menor encurtado foram avaliados e divididos em 2 grupos:
assintomaticos (16 individuos; 24,4+4,88 anos; 64,9+9,81kg; 1,71+0,07m) e sintométicos para dor no ombro (10 individuos;
25,8+4,61 anos; 65,3+11,25kg; 1,70+0,08m). Todos os sujeitos passaram por 2 avaliagBes iniciais, com periodo de uma semana entre
as mesmas. Em cada dia, foi aplicado o questionario DASH, para avaliacdo de dor e fungdo do ombro e mensurado o comprimento de
repouso do peitoral menor com uma fita métrica padréo. Duas medidas do comprimento do musculo foram realizadas em cada diade
avaliagdo. O protocolo de alongamento foi realizado diariamente por 6 semanas. O alongamentofoirealizado com o sujeito em pé, 90°
de abducéo do brago e 90° de flexdo de cotovelo e a palma da mé&o sobre uma superficie lisa e plana. O individuo posicionoua perna
do lado oposto da superficie plana a frente da outra com uma leve flex&o de joelho e inclinou o tronco para frente como se fosse um
bloco rigido, além de rodé-1o levemente para aumentar a abducéo horizontal do ombro. Esse procedimento foi realizado diariamente
por 4 vezes de 1 min com intervalo de 30s entre as repeticdes. Apds as 6 semanas, 0 suUjeito teve as mesmas variaveis iniciais
reavaliadas. Foi utilizada uma ANOVA two-way para medidas repetidas para verificar interagdo de grupo e avdiacdo e se hi efeitos
principais de grupo e avaliagdo. Foi considerado um p< 0,05. RESUL TADOS: Né&o houve interacdo entre grupo x avaliacao (p=0,77)
e efeito principal de grupo para o comprimento do musculo (p=0,62). Houve efeito principal de avaliagéo para o comprimento do
musculo peitoral menor (p?0,013), com um aumento do comprimento ao longo do tempo (Avaliag80,:16,15+1,77cm; Avaliagéo,
:16,54+1,87cm; Avaliag8o, 16,8+2,02cm).Para o questionario DASH houve interacdo grupo x avaliagéo (p=0,019), sendo que o grupo
sintomético sempre apresentou pontuagdes maiores que 0 grupo assintomético entre as avaliagdes. O grupo sintomético teve uma
diminuicdo nas pontuagdes do questionario ao longo do tempo (Avaliagdo,:16+13,53; Avaliacdo,:13,83+11,91; Avaliacéo,
=10,16%10,36), indicando uma melhora da dor e funcio do membro superior. CONCLUSAO: O alongamento do muisculo peitoral
menor foi eficaz para diminuir a dor e melhorar a funcdo do membro superior em portadores de dor ho ombro. No entanto, os
sintomas parecem ndo ter efeito no aumento do comprimento muscular de repouso.



