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RESUMO

Introducéo: Os problemas do ombro sdo responséaveis por cerca de 10% de todos os
encaminhamentos para os fisioterapeutas, sendo a sindrome do impacto o diagnostico
mais comum entre as patologias do ombro, representando 44 a 65%, tendo a dor e a
diminuicdo da funcionalidade como a principal queixa entre os pacientes. A terapia
manual, incluindo a manipulacdo e a mobilizacdo, é uma das técnicas utilizadas para
o tratamento da patologia. Objetivo: O objetivo deste estudo € relatar ao beneficios
da terapia manual no tratamento em individuos com sindrome do impacto do ombro.
Desenvolvimento: A terapia manual tem sido usada durante séculos para aliviar a
dor e restaurar a funcdo. O uso da mobilizacao articular como uma forma de terapia
manual esta aumentando, devido a evidéncias que suportam o seu efeito na reducéo
da dor. Estudos na literatura comparam a terapia manual com outras intervencdes
fisioterapéuticas observando qual ou quais técnicas sao mais eficazes na melhora da
dor e funcionalidade dos pacientes com sindrome do impacto do ombro. Conclusao:
Os artigos revisados apresentaram melhora da dor e fungdo com a intervencao da

terapia manual, sendo ela aplicada sozinha ou associada a outras intervencoes.

Palavras-chave: terapia manual, tratamento, sindrome do impacto do ombro,

articulagéo glenoumeral.



ABSTRACT

Introduction: Shoulder problems are responsible for about 10% of all referrals to
physical therapists, and the shoulder impingement syndrome the most common
diagnosis between the shoulder pathologies, representing 44-65%, with pain and
functionality as main complaint among patients. Manual therapy, including handling
and mobilization is one of the techniques used for treating the pathology. Objective:
The objective of this study is to report the benefits of manual therapy in the treatment
of patients with shoulder impingement syndrome. Development: Manual therapy has
been used for centuries to relieve pain and restore function. The use of joint
mobilization as a form of manual therapy is increasing, because of evidence that
support the effect on pain reduction. Studies in the literature comparing manual therapy
with other physical therapy interventions watching what or what techniques are most
effective in improving pain and function of patients with shoulder impingement
syndrome. Conclusion: The revised articles presented pain and function improvement
with the intervention of manual therapy, they are applied alone or combined with other

interventions.

Keywords: manual therapy, treatment, subacromial impingement syndrome,

glenohumeral joint.
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1 INTRODUCAO

A regiao do ombro é formada por trés articulagbes sinoviais — esternoclavicular,
acromioclavicular e glenoumeral — e uma articulacéo fisioldgica, a escapulotoracica.!
Essas articulagbes, juntamente com o0s ligamentos, 0 manguito rotador
musculotendinoso e a musculatura que constitui 0s motores primarios da extremidade
superior, devem trabalhar em unissono para produzir as varias amplitudes de
movimento possiveis na articulagdo do ombro.r! A disfuncdo de uma dessas
articulacbes ou estrutura pode resultar em funcéo limitada ou lesdo do complexo do

ombro.!

A articulacdo glenoumeral é a mais movel e a menos estavel de todas as
articulagcdes do corpo humano. E formada pela grande cabeca do imero e pela fossa
glendide rasa.t A capsula da articulacdo glenoumeral possui um volume duas vezes
maior que o da cabeca do Umero, 0 que torna possivel um afastamento pouco superior
a 2,5 cm entre a cabeca do umero e a fossa glendide.r A capsula articular &
relativamente fina e bastante frouxa, contribuindo para a mobilidade e a falta de
estabilidade da articulacdo.® A capsula articular é reforcada anterior, posterior e
inferiormente por estruturas ligamentares distintas.! Por causa da fraqueza intensa, a
articulacdo € suscetivel tanto a alteracbes degenerativas quanto a outros
desarranjos.! As lesbes do ombro mais comuns sdo a sindrome do impacto,

instabilidade do ombro e tendinite do manguito rotador.?

O termo “sindrome do impacto” foi popularizado por Neer em 1972.* Ele
enfatizou que tanto a insercao do supra-espinhal no tubérculo maior quanto o sulco
biciptal estdo localizados adiante do arco coracoacromial com o ombro na posicao
neutra, e que, com a flexdo anter6grada do ombro, essas estruturas podem passar
por debaixo do arco coracoacromial, proporcionando a oportunidade para a
compressado ou impacto.! A sindrome do impacto é perpetuada pelo efeito cumulativo
de muitas passagens do manguito rotador por debaixo do arco coracoacromial. 1Sso
resulta em irritacdo do tendao supra-espinhal e, possivelmente, infra-espinhal, assim
como em hipertrofia da bursa subacromial, que pode tornar-se fibrotica, reduzindo

assim ainda mais um espaco ja comprometido.:



A fisioterapia é frequentemente utilizada para o tratamento da sindrome de
impacto do ombro, incluindo varias modalidades no tratamento, tais como a
termoterapia, eletroterapia (tens, ultrassom, laser), terapia manual e exercicios
terapéuticos.? A terapia manual, incluindo a manipulagdo e a mobilizagdo, é uma das
técnicas utilizadas para o tratamento da sindrome do impacto do ombro.2 Segundo a
Canadian Physioterapy Association, mobilizacdo € definida como movimentos
passivos ritmicos e de amplitude graduada aplicados a uma articulagéo dentro de sua
amplitude de movimento fisiolégica, com intencéo de restaurar o movimento maximo,
a funcéo e/ou reduzir a dor.® Essa mesma organizacéo descreve a manipulacdo como
impulso passivo, de alta velocidade e baixa amplitude, aplicada a uma articulacao
além do seu limite de movimento fisioldgico, mas dentro do seu limite anatdbmico, com

intencdo de restaurar o movimento maximo, a fungdo e/ou reduzir a dor.3

Sendo assim, o objetivo deste estudo é relatar os beneficios da terapia manual

no tratamento em individuos com sindrome do impacto do ombro.



2 DESENVOLVIMENTO

Os problemas do ombro séo responsaveis por cerca de 10% de todos os
encaminhamentos para os fisioterapeutas, sendo a sindrome de impacto do ombro o
diagnéstico mais comum entre as patologias do ombro, representando 44 a 65%.
Contudo, a efetividade da fisioterapia nesta patologia continua a ser um tema em
discusséo~ Clinicamente, a sindrome do impacto é caracterizada pela presenca de
dor severa na regido antero-posterior e lateral do ombro que irradia para as areas de
deltéide e biceps.? Os sintomas de dor aumentam tanto durante a noite como durante
o0 movimento de abducdo, rotacdo interna forcada, assim como nos movimentos

resistidos.?

Neer # descreveu trés graus de gravidade de acordo com critérios clinicos e
fisiopatolégicos: O grau |, grau Il e grau lll. O grau | € caracterizado pela presenca de
edema, inflamacéo e hemorragia na bursa subacromial e na coifa dos rotadores.* Esse
grau é encontrado mais frequentemente em pacientes jovens com menos de 25 anos
de idade e em desportistas, devido ao uso repetitivo e excessivo do ombro em
atividades acima da cabeca.* Esse grau é reversivel e ndo necessita de tratamento
cirdrgico.* No grau I, verifica-se alteragdes irreversiveis tais como fibrose e
tendinopatia da coifa do rotadores acometendo tipicamente pacientes entre os 25 e

0s 40 anos de idade. O tratamento conservador neste grau nem sempre é eficaz.*

O grau lll € marcado por mudancas crbnicas tais como ruptura parcial ou
completa da coifa dos rotadores, por vezes acompanhado de ruptura parcial o
completa do biceps e alteragGes morfolgicas 6sseas.* Essas alteracGes podem surgir
ao nivel do acrémio, da apoéfise coracéide e da cabeca do Umero.* Esse grau é mais
frequente em individuos com idades superiores aos 40 anos de idade e é necessério,
na grande maioria dos casos, na grande maioria dos casos, tratamento cirirgico para

resolver o problema.*

Cardoso e Leite,? analisaram a efetividade da fisioterapia no tratamento da
sindrome do impacto do ombro comparando algumas intervengdes como o exercicio
terapéutico, técnicas manuais e agentes fisicos avaliando qual ou quais os melhores
tratamentos a implementar para tratar essa condicdo. De todas as modalidades é de

salientar o uso da terapia manual e dos exercicios terapéuticos que demonstram ser



duas técnicas mais efetivas no tratamento da sindrome do impacto.? No que se refere
a efetividade da terapia manual combinada com os exercicios terapéuticos, os autores
concluiram que em programas que incluissem essas técnicas, se verificava uma

diminuicdo acentuada da dor e melhoria da funcionalidade.

Assim como no estudo de Cardoso e Leite,? Michener et al.°> também
analisaram estudos comparando a terapia manual, exercicio terapéutico e agentes
fisicos para o tratamento da sindrome do impacto. Ao final do estudo, os autores
concluiram que o exercicio terapéutico teve resultado significativo no tratamento da
sindrome, mas que juntamente da terapia manual obteve melhores resultados em

relacdo a dor.

Bang e Deyle,® compararam o exercicio terapéutico com e sem terapia manual
em pacientes com sindrome do impacto do ombro. Onde 52 individuos foram
submetidos a 6 sessdes de fisioterapia em um periodo de 3 a 4 semanas.® Ambos os
grupos receberam o tratamento com exercicios padronizados incluindo alongamento
e fortalecimento. Além dos exercicios, o grupo da terapia manual recebeu técnicas de
mobilizagédo passiva, sendo usado na maioria dos casos a técnica de Maitland grau
IV. Na comparacdo entre 0os grupos apos o tratamento houve significativamente

melhora da dor no grupo de terapia manual-®

A terapia manual tem sido usada durante séculos para aliviar a dor e restaurar
a funcdo.” O uso da mobilizagdo articular como uma forma de terapia manual esta
aumentando, devido a evidéncias que suportam o seu efeito na reducéo da dor.” A
mobilizagdo destina-se produzir uma grande variedade de efeitos benéficos através
da estimulacdo de mecanorreceptores periféricas, inibicdo de nociceptores, e um
aumento na alimentacéo sinovial, ajudando assim a reduzir a dor.” Os movimentos
oscilatorios realizados durante a mobilizacdo estdo na direcdo dos movimentos
acessorios da articulacdo, que sdo essenciais para a mobilidade normal.” Estes
movimentos sao acreditados para produzir efeitos mecéanicos, tais como o
realinhamento de coladgeno, aumento do deslize das fibras, e a diminuicdo de

aderéncias, que ajudam a restaurar normalmente a artrocinematica da glenoumeral.’

Semelhante ao estudo de Bang e Deyle,® Senbursa et al. comparou o exercicio
supervisionado com e sem terapia manual. Onde 30 individuos divididos em 2 grupos

distintos foram submetidos a 12 sessfes de exercicios supervisionados (15



individuos) e exercicios supervisionados juntamente com a terapia manual (15
individuos).® Ap6s as 12 sessdes foi observado que os individuos de ambos os grupos
obtiveram diminui¢cdes significativas da dor e funcdo do ombro, mas houve
significativamente uma maior melhora no grupo de terapia manual comparado com o
exercicio supervisionado sozinho. Senbursa et al.,® concluiram que a terapia manual
junto com o exercicio supervisionado apresentou mais melhorias da dor em menos
tempo de tratamento comparado ao exercicio supervisionado sozinho. Partindo da
mesma opinido, Kachingwe et al.,® verificaram na sua investigacdo que a terapia
manual combinada com exercicios terapéuticos no tratamento da sindrome do
impacto do ombro levou & diminuicdo acentuada da dor e uma melhora da

funcionalidade.

Ainda comparando a terapia manual com outras intervencdes, no estudo de
Yang et al.1° os autores comparam um tratamento de fisioterapia standart (mobilizacéo
passiva, alongamentos, agentes fisicos (ultra-som, ondas curtas e eletroterapia) e
exercicios ativos) com o mesmo tratamento standart acrescentando a mobilizacao
passiva no final do movimento e mobilizacdo escapular.'? Verificou-se que o segundo

grupo teve melhorias significativas em relagéo ao primeiro.

De acordo com Mulligan,!! na presenca de lesédo, a articulacdo pode assumir
uma posicdo ligeiramente anormal, muitas vezes invisivel em exames, e estas
pequenas falhas posicionais levariam a restricdes de movimento resultando em dor.*!
Relacionadas também a este fato esta a artrocinematica anormal causando um
desarranjo interno do complexo articular e padrdes de descarga muscular
inapropriadas, gerando bloqueios mecéanicos e dor, portanto, restaurando o
alinhamento articular normal resultara em diminuicdo da dor e aumento da amplitude
de movimento, sendo que aplicacBes repetidas do correto procedimento deverdo

restaurar a memoéria do movimento e manter a correcéo das falhas posicionais.!
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3 CONCLUSAO

Com base nas referéncias pesquisadas, conclui-se que a terapia manual
juntamente com o exercicio terapéutico sdo os tipos de tratamento com maior
beneficio em pacientes com sindrome do impacto do ombro. Sendo que os individuos
submetidos a terapia manual, apresentaram uma maior eficacia em relagdo a melhora
da dor, o0 que na maioria dos casos é um dos fatores mais incapacitante nos individuos
que apresentam a patologia deste estudo. Proporcionando a melhora da dor,
possivelmente havera melhora da funcionalidade, e assim, a melhora da qualidade de

vida desses individuos.
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