UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Programa de Pés-Graduagao de Especializagdo em Fisioterapia

Joyce de Jesus Marques

EFEITO DA TERAPIA MANUAL ASSOCIADA AO EXERCICIO NADORE
FUNCIONALIDADE EM INDIVIDUOS COM PATOLOGIAS TRAUMATO-
ORTOPEDICAS DO OMBRO: uma revis3o de literatura

Belo Horizonte

2022



Joyce de Jesus Marques

EFEITO DA TERAPIA MANUAL ASSOCIADA AO EXERCICIO NADORE
FUNCIONALIDADE EM INDIVIDUOS COM PATOLOGIAS TRAUMATO-
ORTOPEDICAS DO OMBRO: uma revisao de literatura

Trabalho de conclusdao apresentado ao curso de
Especializacdo em Fisioterapia da Escola de
Educacédo  Fisica, Fisioterapia e  Terapia
Ocupacional, da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial a obtencéo do titulo
de Especialista em Fisioterapia Ortopédica.

Orientadora: MSc Nayara Santos Silva

Belo Horizonte

2022



M357e Marques, Joyce de Jesus
2022 Efeito da terapia manual associada ao exercicio na dor e funcionalidade em
individuos com patologias traumato-ortopédicas do ombro: uma reviséo de literatura.
[manuscrito] / Joyce de Jesus Marques —2022.
22 f.:il.

Orientadora: Nayara Santos Silva

Monografia (especializagao) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Bibliografia: f. 21-22

1. Ombro — Ferimentos e lesdes. 2. Dor. 3. Exercicios terapéuticos. 4. Fisioterapia.
L. Silva, Nayara Santos. II. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de

Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. III. Titulo.

CDU: 615.8

Ficha catalografica elaborada pela bibliotecaria Sheila Margareth Teixeira Adio, CRB 6: n° 2106, da
Biblioteca da Escola de Educacio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FOLHA DE APROVACAO

Efeito da terapia manual associada ao exercicio na dor e funcionalidade em
individuos com patologias traumato-ortopédicas do ombro: uma revisao de
literatura

Joyce de Jesus Marques

Trabalho de Conclusao de Curso submetido a Banca Examinadora designada pela
Coordenacao do curso de ESPECIALIZACAO EM FISIOTERAPIA, do Departamento
deFisioterapia, area de concentragdo FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA.

Aprovada em 03 de dezembro de 2022, pela banca constituida pelos membros:
NayaraSantos Silva, Gabriel Mendes de Oliveira e Daniel Barreto Rabelo.

Karnan Abires Lisente

Prof. Dr. Renan Alves Resende
Coordenador do curso de Especializagdo em Fisioterapia

Belo Horizonte, 03 de Janeiro de 2023

UEMG




RESUMO

Introdugado: As alteragbes musculoesqueléticas do ombro tém um impacto
importante na vida dos individuos, acarretando na diminuicdo da sua funcionalidade
e levando a incapacidade. Como alternativa de intervengdo, o tratamento
fisioterapéutico pode utilizar varios recursos: terapia manual, exercicio terapéutico,
ou a associagdo de ambos. Dessa forma, a combinacdo de recursos fisioterapicos
pode ser utilizada no tratamento das patologias do ombro.

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi revisar a eficacia da terapia manual
associada ao exercicio na dor, funcionalidade e/ou forca muscular do ombro em
individuos com patologias traumato-ortopédicas do ombro.

Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a busca foi
realizada em junho de 2022. Como critérios de inclusao e exclusao foram utilizados:
publicacdes em lingua portuguesa e/ou inglesa; no periodo de 2012 a 2022; e que
eram pertinentes ao tema proposto.

Resultados: Inicialmente foram encontrados 210 artigos, apds a leitura do titulo,
exclusdo por duplicidade, leitura dos resumos e leitura do texto completo foram
selecionados 05 artigos para a presente revisao.

Conclusao: As técnicas de terapia manual associadas a exercicios descritas neste
trabalho tem resultado eficaz nos desfechos dor, funcionalidade, ganho de ADM e
forga muscular, porém ainda sdo necessarios novos estudos sobre esta associagao.

Palavras-chave: Terapia manual. Ombro. Patologias do ombro. Cinesioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal changes in the shoulder have an important impact on
the lives of individuals, leading to a decrease in their functionality and leading to
disability. As an alternative treatment, physiotherapeutic treatment can use several
resources: manual therapy, therapeutic exercise, or a combination of both. Thus,
such a combination of physical therapy resources can be used in the treatment of
shoulder pathologies.

Objective: The objective of the present study was to analyze the effectiveness of
manual therapy associated with exercise on shoulder pain, functionality and/or
muscle strength in individuals with trauma-orthopedic shoulder pathologies.

Methodology: The study is a narrative review of the literature, the search was
carried out in June 2022. How inclusion and exclusion criteria were used:
publications in Portuguese and/or English; in the period from 2012 to 2022; and that
were relevant to the proposed theme.

Results: Initially, 210 articles were found, after reading the title, exclusion due to
duplicity, reading the abstracts and reading the full text, 05 articles were selected for
this review.

Conclusion: The manual therapy techniques associated with exercises described in
this work have resulted in effective outcomes in pain, functionality, ROM gain and
muscle strength, but further studies on this association are still needed.

Keywords: Manual therapy. Shoulder. Shoulder pathologies. Kinesiotherapy.
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1 INTRODUGAO

O ombro é uma articulagdo complexa e que permite uma grande mobilidade
através da integracdo de varias articulagdes. Ela é considerada a articulagédo mais
dindmica do sistema musculoesquelético, constituida entre a cabeca umeral e a
cavidade glenoide. Essas estruturas formam a articulacdo glenoumeral, que € uma
articulagao instavel por ter uma adesdo muito baixa entre os seus componentes,
ficando desta forma mais susceptivel a lesdes (BARBOSA et al. 2008; OTOBELLI
NETO et al. 2013). Possui tenddes que sado formados por tecido conjuntivo fibroso
denso e regular, principalmente por fibras colagenas do tipo |, possuindo uma
orientacdo paralela. Sua funcdo € conectar os musculos as estruturas Osseas
(VALIER et al. 2016).

Para o desempenho da maior parte dos movimentos proximais do membro
superior, 0os musculos atuam sobre a escapula, a clavicula e o umero. As
articulacbes envolvidas sao: glenoumeral; externoclavicular; acromioclavicular; e
escapulotoracica, que € considerada uma articulacdo nao verdadeira. Dessa forma,
para manter a osteocinematica e artrocinematica em harmonia, € necessario manter
todas as suas estruturas funcionais, ja que esta articulagdo pode ser alvo de
diversas alteragdes. Um exemplo a ser citado é a fraqueza muscular, que pode levar
a alteracdes na biomecénica local, dores e diminuicdo da amplitude de movimento
(ADM), com consequente sobrecarga local. Tais alteragbes podem estar associadas
a diversas condicées no ombro, como as tendinopatias e sindrome do impacto, por
exemplo. Além dos cenarios citados, os casos de pds-operatério do ombro também
podem interferir na funcionalidade global e trazer certas incapacidades para o
individuo (BARBOSA et al. 2008; OTOBELLI NETO et al. 2013).

A etiologia da sindrome do impacto pode ser decorrente de impacto primario
ou secundario. O primerio ocorre través do impacto mecanico de estruturas que se
localizam no espaco subacromial, durante 0 movimento de abdugdo do ombro acima
de 90 graus, ocasionando o estresse desses tecidos pela alta demanda estrutural e
baixa capacidade dos tecidos em suportar os movimentos na regido do arco
coracoacromial. E importante citar que alteragdes da capsula articular também
podem favorecer o impacto primario. Ja o impacto secundario esta relacionado a
importante reducdo do espaco subacromial e instabilidade funcional glenoumeral e

escapulotoracica. Essas complicagoes podem resultar na reducdo do espaco



subacromial, levando a compressao do manguito rotador sob a por¢ao antero-inferior
do acrédmio, que pode ser de trés tipos: reto, curvo ou ganchoso. O ganchoso é o
que propicia maior impacto entre as estruturas. Nessa disfuncdo do manguito
rotador ocorrem microtraumas nos tecidos localizados no espago subacromial,
podendo ser classificado em trés graus. O primeiro grau € caracterizado por
inflamacao e edema na regido do maguito e bursa subacromial; o segundo grau esta
associado a alteragées como fibroses e tendinites; ja no terceiro grau ocorre o risco
de ruptura tendinea, alteragbes Osseas e espessamento do manguito rotador
(NEER, 1983; SOUZA, 2001; METZKER, 2010).

Modalidades esportivas que exigem dgrande demanda dos membros
superiores podem provocar sobrecargas articulares nesta regido. A alta velocidade
imposta com varias repeticdes e grandes cargas podem gerar um desequilibrio do
ritmo escapulo-umeral e ombro, podendo gerar dor e lesdo. Além das modalidades
esportivas, individuos nao atletas também possuem alta propencao a desenvolver a
sindrome do impacto. Pensando na assisténcia clinica a essa populagcédo de
individuos, algumas ferramentas de avaliagdo podem ser utilizadas para se
mensurar desfechos importantes para o tratamento. Entre esses desfechos podemos
considerar a funcionalidade, a dor, a qualidade de vida e o sono. Para medir as
disfungdes e funcionalidade dos membros superiores, existem alguns questionarios
gue sao utilizados, como por exemplo, o questionario DASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) e o questionario Constant, composto por perguntas que avaliam
a qualidade de vida, qualidade do sono, dor, arco de movimento e forca, ambos os
questionarios sao interpretados através de pontuagbes e sao ferramentas
importantes para guiar o profissional clinico durante sua prescricao de tratamento
(BARBOSA et al. 2008; BECKETT et al, 2014; GUNEY et al, 2016).

As alteragées musculoesqueléticas do ombro tém um impacto importante na
vida dos individuos. Essas alteragcdes podem acarretar em diminuicdo da sua
funcionalidade, podendo se tornar persistentes e causas frequentes de incapacidade
(BARBOSA et al. 2008). Estudos demonstram que cerca de 10 a 21% das pessoas
se queixam de dor no ombro e, quando se fala dos trabalhadores de industrias e
servicos, este numero pode chegar entre 37% e 45%. Como profissional do
movimento e com enfoque na funcionalidade, o fisioterapeuta ira ter um papel
importante no manejo da populagdo acometida pelas afec¢des aqui abordadas. Para

o tratamento da sindrome do impacto e também de outras disfungdes do complexo



do ombro, o tratamento fisioterapéutico é tido como primeira escolha de tratamento,
incluindo varias modalidades. Dentre elas a terapia manual, exercicios e
modalidades eletrotermoterapicas. Dessa forma, € fundamental o profisional possuir
conhecimento biomecanico e capacidade de integrar, dentro do programa de
tratamento, uma visdo global, pois o resultado se da por meio da avaliagcdo e
intervencao aplicadas de forma correta (OTOBELLI NETO et al. 2013; BLEY et al.
2016).

Atualmente, de acordo com a Associacao Internacional dos Estudos da Dor
(International Association for the Study of Pain — IASP), o termo dor € descrito como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ou semelhante a
uma lesao tecidual real ou potencial (RAJA et al. 2020). A presenga de dor varia de
forma individual e pode ser percebida em diferentes graus, dependente de fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais. Sua influéncia pode interferir diretamente na
qualidade de vida do paciente, pois a dor pode estar associada a impactos
importantes na funcionalidade do individuo. Nesse caso, o sujeito pode passar a ter
restricdbes nas atividades, execu¢ao de uma tarefa ou agao por um individuo, e nas
participagdes, envolvimento de um individuo numa situagdo da vida real, dentro da
sociedade (RAJA et al. 2020). Funcionalidade, segundo a Classificagao Internacional
da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) € um termo genérico para as
funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participagdo. Ele indica os
aspectos positivos da interagdo entre um individuo (com uma condi¢do de saude) e
seus contextos ambientais e pessoais (Classificacdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF).

Como alternativa de tratamento, buscando a melhora da dor e da
funcionalidade, o fisioterapeuta pode utilizar varios recursos. Dentre eles, uma de
suas escolhas pode ser a terapia manual. A terapia manual consiste no uso de
técnicas manuais de mobilizacdo e manipulagcao articular buscando a liberagcdo de
tecidos para tratar as disfungdes musculoesqueléticas e promover alivio de dor a
nivel central, além de ganho de amplitude de movimento quando aplicada em
diferentes graus, para promover a melhora da fungao articular (BARBOSA et al.
2008).

De acordo com Mulligan (2009), diante de uma lesdo a articulagdo pode
adotar uma posicao incorreta, essas alteragdes posicionais podem levar a limitagdes

no arco de movimento, ocasionando em dor. A artocinematica anormal leva a uma
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série de altergbes no complexo articular e como consequéncia leva também a
padrbes incorretos de ativagcdo muscular, gerando bloqueios e dor, desta forma
recuparando a posi¢cao articular ideal, ou seja, favorecendo a artocinematica
fisiologica o resultado € a reducdo do quadro algico e aumento de amplitude de
movimento. Outro recurso utilizado para tratamento das patologias do ombro € o
exercicio excéntrico que tem demonstrado de grande ajuda no tratamento das
tendinopatias, ja que o mesmo promove a reorganizacao do colageno (BARBOSA et
al. 2008).

Desta forma, uma combinacdo de recursos fisioterapicos, como a terapia
manual e os exercicios, pode ser utilizada no tratamento das patologias do ombro,
promovendo a melhora da dor, da artrocinematica, da forca muscular e, além disso,
tal combinacdo pode ser associada a intervencao nos fatores extrinsecos, como nos
movimentos repetitivos ou gestos esportivos disfuncionais para a melhora da dor e
funcionalidade do paciente (OTOBELLI NETO et al. 2013). Pensando nisso, o
objetivo do presente trabalho foi analisar a eficacia da terapia manual associada ao
exercicio na dor, funcionalidade e/ou forga muscular do ombro em individuos com

patologias traumato-ortopédicas do ombro.
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2 METODOLOGIA

2.1 Design

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura.

2 2Procedimentos

Esta revisado foi realizada por meio das bases de dados PUBMED, PEDro,
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Cochrane Libary. As buscas foram
feitas em junho de 2022. Foram utilizados os seguintes descritores: terapia manual,
ombro, patologias do ombro, cinesioterapia. Estes mesmos descritores foram
utilizados tambem na lingua inglesa: manual therapy, shoulder, shoulder pathologies,

kinesiotherapy.

2.3Critérios de inclusdo e exclusao

Como critérios de inclusdo para os artigos buscados foram utilizados os
publicados em lingua portuguesa e/ou inglesa; no periodo de 2012 a 2022; e que
eram pertinentes ao tema proposto. Foram excluidos desta pesquisa os artigos que
ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo. Os artigos finais considerados para
esta revisdo avaliaram o efeito da associacdo da terapia manual ao exercicio,
quando comparado com a prescricdo isolada de exercicios, no tratamento das
patologias do ombro para melhora dos desfechos dor, incapacidade e forca

muscular.

2.4 Extragao e analise dos dados

Para extracdo dos dados da amostra, a autora considerou o objetivo do
estudo, intervengdes utilizadas, tamanho da amostra incluida na publicacao, grupos
de randomizacgido dos participantes, duracao e dose da intervengao, instrumentos

de avaliagao e principais resultados.
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3 RESULTADOS

Para composicdo da amostra de pesquisa, foram realizadas buscas nas
bases de dados PEDro, PUBMED, SCIELO e Cochrane Library, durante o periodo
de junho de 2022 a setembro 2022. Foram encontrados 210 artigos correlacionados
ao tema. Por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 22
artigos ap6s a leitura do titulo. Foram excluidos 07 artigos por duplicidade e apos a
leitura dos resumos, foram mantidos 11. Logo apos a leitura do texto completo

foram selecionados 05 artigos para a presente revisao.

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusao dos estudos

Banco de dados
PEDro (n=128)
PubMed (n= 68)
SCIELO (n=12)
Cochrane (n=2)
TOTAL: 210

Exclusdo de artigos apods a
leitura do titulo (n=188)

Estudos potencialmente elegiveis
apos exclusdo por analise do titulo
(n=22)

| Artigos excluidos por
v - duplicidade (n=7)

Estudos potencialmente elegiveis

apos exclusdo de artigos duplicados

(n=15)
Artigos excluidos apos
“| leitura dos resumos (n=4)
Leitura dos resumos (n=11)
Artigos excluidos apos
\V leitura do texto completo

(n=6)
Excluidos por
introduzirem o ultrassom

Leitura do texto completo
(n=5)
em associagdo a

\L exercicios e terapia
manual e/ou abordar

somente a manipulacado

Artigos incluidos (n=5) tordcica associada a

exercicio.




Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos 13
Estudo / Desig Amostra Objetivo Intervengao Instrumentos de avaliagao Resultados
. . = O estudo néo relatou
Foi avaliada a fungéo, . .
N . diferencgas nos efeitos
determinada através do das intervencoes em
Avaliar os efeitos de um Gl: Intervencao de 4 semanas terapia questionario Disabilities of nenhum degsfecho
CAMARGO; n=46 protocolo de exercicios, com manual direcionada ao ombro e cervical the Arm, Shoulder and Hand avaliado
e sem terapia manual, na associado a exercicios. (DASH). (dor,sensibilidade
et al, 2015. Gl: 23 cinematica escapular, r’r;ecénica e
funcao, dor e sensibilidade GC: Exercicios de alongamento e Dor avaliada com uma escala ontuacdo DASH). Os
Ensaio GC: 23 mecanica em individuos com fortalecimento (exercicio sozinho). visual analégica. P dogis UDOS ’
controlado sindrome do impacto do melhorara?n ge forma
randomizado ombro. Sensibilidade mecanica iqual a0 final da
avaliada com pressao o limiar 9 ~
de dor. intervencao.
Gl: O grupo de exercicio e terapia manual Os escores pré e pos-
ALI SA, KHAN n=44 recebeu exercicios gerais e mobilizagdo intervencao da escala visual Ap0s 5 semanas de
M, Avaliar a eficacia do de Maitland na articulagao do ombro. analdgica (VAS), amplitude intervengao, ambos
2015. Gl 22 exercicio com terapia manual de movimento e indice de dor  0s grupos obtiveram
) e exercicio isolzdo na G2: recebeu apenas exercicios gerais. e incapacidade do ombro melhoras
Estudo GC: 22 capsulite adesiva do ombro (SPDI) foram registrados. O significativas em
experimental ’ P ' Ambas as intervengdes foram realizadas teste t de amostra pareada todas as medidas de
randomizado 3 vezes por semana durante 5 semanas. foi usado para analisar os resultados.
resultados dentro dos grupos.
O estudo teve como objetivo ) . A atividade muscular ou
comparar os efeitos da Gl: Os atletas que participaram do grupo orcentagem de contracées
S. SHARMA, M. =80 terapia de exercicio mais ET mais MT realizaram um programa de P isomét?icas voluntérigs ET mais MT foi
EJAZ HUSSAIN terapia manual (TE+MT) e exercicios mais um programa de terapia méximas (%CIVM) foi superior para
et al, 2021 ) terapia de exercicio (TE) manual (Maitland de grau oscilatorio). : : melhorar a atividade
Gl: 40 ; o avaliada com a ajuda da
isoladamente na atividade . ' . muscular, tempo de
Ensaio clinico N ) . eletromiografia de superficie a ~
: GC: 40 muscular, tempo de laténcia G2: enquanto o grupo ET realizou um (s EMG) laténcia e pontuagéo
randomizado : e pontuag&o do indice de dor  programa de exercicios sozinho. Ambas - SPADI em
; 3 > ~ . Dor no ombro e o nivel de ~
e incapacidade do ombro em as intervengoes foram realizadas por 3 . ; . comparacao com ET
. incapacidade foram avaliados A
atletas com sindrome do vezes na semana durante 8 semanas (24 sozinho.

impacto do ombro (SIS)

sessoes).

usando a versao hindi
SPADI.
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ELIASON A;
et al, 2021

Ensaio clinico
paralelo de 3
bragos

n=120

GI1:29

Gl2: 52

GC: 39

Avaliar o resultado clinico,
em termos de func¢éo e dor
do ombro, de exercicios
guiados com ou sem adi¢ao
de mobilizagao articular em
comparagao com nenhum
tratamento, em pacientes
com diagnéstico de SAPS.

GI1: utilizando exercicios e terapia
manual (Trés diferentes mobiliza¢des da
articulagao glenoumeral foram dadas
durante as primeiras 6 semanas da
intervencao - mobilizagéo articular de
baixa velocidade de acordo com
Kaltenborn.

GI2: utilizando apenas exercicios.
GC: sem nenhuma intervengao aplicada.
O tratamento consistiu em 20 sessées,

duas vezes na semana durante 12
semanas.

O desfecho primario foi o
escore de Constant-Murley
modificado para avaliagéo da
forca muscular. Os desfechos
secundarios foram dor e
amplitude de movimento
ativa avaliados através da
EVA e um gonidémetro
universal.

Em pacientes com
sindrome de dor
subacromial,
exercicios guiados
melhoraram a fungao
do ombro em
comparagao com
nenhum tratamento. A
mobilizagao articular
adicional diminuiu a
dor a curto prazo em
comparagao com o
exercicio isolado ou
sem tratamento.

S. SHARMA S;
AMER K.
GHROUZ et al,
2021

Estudo
Randomizado
ensaio
controlado

O objetivo deste estudo foi
comparar os efeitos de dois
programas de tratamento
diferentes: exercicios de
resisténcia progressiva mais
terapia manual (PRE+MT) e
exercicios de controle motor
(MCE), na forca isométrica
dos musculos escapulares e
estabilizadores do ombro.

G1: foram submetidos a exercicios e
mobilizag&o das articulagdes toracica e
do ombro.

G2: O grupo MCE foi submetido somente
a exercicios.

Os atletas de ambos os grupos foram
submetidos ao manejo 3 vezes por
semana durante 8 semanas

Pra avaliagdo da forca
isométrica dos musculos, foi
utilizado o sistema
dinamdmetro portatil
Lafayette® (HHD) Modelo-
01165 (Lafayette Instrument
Company, Lafayette IN, EUA,
2013)

O estudo concluiu
que comparado ao
MCE, o PRE mais MT
proporciona um
aumento mais
significativo na forca
isométrica dos
musculos avaliados.
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura teve como objetivo analisar a eficacia da
terapia manual associada ao exercicio na dor, funcionalidade e forga muscular em
individuos com patologias traumato-ortopédicas do ombro. Para a realizagdo dessa
pesquisa, inicialmente, foram encontrados 210 artigos cientificos. Apos a aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados um total de 05 artigos.
Através da revisao dos cinco artigos selecionados foi possivel observar a diferenca
entre os resultados. Trés estudos (SHARMA, EJAZ et al., 2021; ELIASON et al.,
2021; SHARMA, AMER et al.,, 2021) apresentaram resultados positivos para o
tratamento das patologias do ombro com a associagdo da terapia manual mais
exercicios se sobresaindo em relacao ao tratamento isolado de exercicios; dois dos
artigos analisados (CAMARGO et al., 2015; ALI SA, KHAN, 2015) nao tiverem
diferenca entre as intervencgdes.

E possivel destacar que um ponto forte desta revisdo é que os estudos
incluidos foram recentes, e as publicagcdes que apresentaram resultados benéficos
da associacdo da terapia manual com exercicio possuiam um total de 280
participantes com tempo de intervencao de até 12 semanas (SHARMA, EJAZ et al,
2021; ELIASON et al, 2021; SHARMA, AMER et al, 2021) sendo superior as
revisbes e ensaios clinicos encontrados que nao apresentaram resultados que
davam suporte ao uso da terapia manual associada ao exercicio (CAMARGO et al,
2015; ALI SA, KHAN M. 2015; BRUDVIG et al., 2011).

Os autores Sharma, Ejaz Hussain et al (2021); Eliason et al (2021) e Sharma,
Ghrouz et al (2021) investigaram os efeitos de terapia de exercicio associada a
terapia manual, e terapia de exercicio isoladamente na atividade muscular, forca
isométrica, indice de dor e incapacidade do ombro na sindrome do impacto do
ombro (SIS) e na dor subacromial. Como resultado, verificou-se que a terapia de
exercicios e a terapia manual mostraram efeito positivo na melhora da atividade
muscular, melhora da dor e funcdo na populacao geral com SIS e dor subacromial,
se sobresaindo em realagdo ao tratamento somente com terapia de exercicio para
estas patologias. Eliason et al (2021) ainda sugeriram o uso da terapia manual em
subistituicdo aos AINEs ou outros analgésicos utilizados no inicio de um tratamento,
o estudo deixa claro que o tratamento com corticosteréides ndo € necessario para

uma boa evolugao clinica em pacientes com sindrome de dor subacromial.
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Os autores Sharma, Ejaz Hussain et al (2021) destacaram alguns pontos em
sua pesquisa, eles descrevem que o controle motor é necessario em conjunto com o
fortalecimento, desta forma implementaram durante o0s exercicios correcdes
posturais e corregdes escapulares, promovendo uma reorganizagao cortical das
redes neuronais, outro fator € a estimulagdo do sistema antinociceptivo endoégeno.
Os autores demonstram que ocorreram modificagcdes nos niveis plasmaticos de
peptideos endoégenos promovendo analgesia logo apos o tratamento
fisioterapéutico. Destacaram também as adaptagbes musculares, onde o exercicio
resistido provoca inicialmente um rapido aumento da for¢ca devido a adaptagdes do
sistema nervoso. E por fim, descrevem a terapia manual como uma técnica que
produz tensdes onde € aplicada, aumentando a absorcéo de fluidos na articulagao,
isso pode estar relacionado diretamente a redugao da dor clinica apds a aplicagao
da intervencao.

Cardoso et al (2013) realizaram uma revisao sistematica que corrobora com
os achados da presente revisdo. Foi feita uma analise do tratamento fisioterapéutico
na sindrome de colisdo do ombro. O estudo incluiu 10 artigos que envolveram um
total de 823 participantes. Dos artigos incluidos, nove avaliaram a aplicacdo de
técnicas manuais e exercicios terapéuticos em associagdo ou ndo; enquanto o
restante avaliou o uso de agentes fisicos. Como resultado a revisdo concluiu que de
todas as modalidades o uso da terapia manual e dos exercicios terapéuticos em
conjunto demonstram ser umas das técnicas mais efetivas no tratamento dessa
condi¢do, a inclusao da terapia manual resultou em uma diminui¢cdo acentuada da
dor e melhora da funcionalidade quando comparado com o exercicio isolado.

Michener, Walswort e Burnet (2004), realizaram uma revisao sistematica para
avaliar o efeito da terapia manual associada a exercicios terapéuticos e agentes
fisicos no tratamento da sindrome do impacto. Ao final da pesquisa a concluséo foi
gue a associacao da terapia manual mais exercicios terapéuticos promoveram uma
melhora clinicamente mais relevante do desfecho dor quando utilizado somente
exercicios. O mesmo resultado foi encontrado na revisdo de Camarinos et al (2009)
que incluiram um total de 07 artigos para a sua revisdo concluindo que terapia
manual em associagdo a exercicios apresenta bons resultados para o tratamento
principalmente do desfecho de dor no ombro, e ainda ressaltam que €& uma
abordagem que deve ser implementada no momento do tratamento.

Em contra partida o estudo de Camargo et al (2015) e Ali SA, Khan M. (2015)
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nao corroboram com os autores citados acima, os mesmos investigaram os efeitos
do alongamento e fortalecimento com e sem terapia manual na cinematica
escapular, fungédo e dor em individuos com impacto do ombro e capsulite adesiva do
ombro. Ao final de ambos os estudos, a conclusdo foi que a adicdo da terapia
manual n&o ocasionou resultados diferentes em nenhum dos desfechos
pesquisados quando utilizado somente exercicios, ou seja, nenhuma intervencao foi
significativamente eficaz uma sobre a outra, ambas proporcionaram melhora dos
desfechos pesquisados, ndo havendo diferenca entre os grupos. Este mesmo
resultado foi obtido no estudo de Brudvig et al (2011),0s autores realizaram uma
revisdo sistematica com o objetivo de sumarizar as evidéncias publicadas sobre a
combinagao de exercicios terapéuticos e mobilizagdo articular. Foram incluidos 07
estudos com um total de 290 participantes. Nao foi confirmada a hipotese de que o
exercicio terapéutico associado a mobilizacdo pode ser considerado superior ao
exercicio terapéutico isolado.

E possivel comparar as publicacdes selecionadas neste estudo quando se
fala em relacdo ao tempo de intervencdao e numero de participantes. Os autores S.
Sharma, M. Ejaz Hussain et al (2021); Eliason A; et al (2021) e S. Sharma S; Amer
K. Ghrouz et al (2021) tiveram maior tempo de intervencdo variando de 8 a 12
semanas. Esse fator pode ajudar no processo de melhora dos pacientes, visto que
algumas patologias demandam maior tempo de tratamento uma vez que ‘“a
indicacdo de procedimento cirurgico, nos casos de sindrome do impacto do ombro,
deve ser realizada apés um periodo de intervencgao fisioterapéutica intensiva entre
trés e seis meses” (METZKER CAB, 2010). Outro fator a se destacar é o numero
expressivo de participantes incluidos nas publicagcdes selecionadas para esta
amostra, fator que pode interferir diretamento nos resultados, os tornando mais
fidedgnos, destacando estes pontos é possivel justificar os resultados positivos na
associacao da terapia manual com exercicios nesses estudos.

Ao analisar o estudo de Camargo et al (2015) € possivel observar um baixo
periodo de intervengdo e um menor tamanho amostral. Nesse estudo o desfecho
principal investigado foi a dor, mas nao foi utilizada a técnica oscilatoria grau | ou |l
de Maitland, que sao indicadas para a melhora de quadros algicos. O estudo utilizou
somente de técnicas de oscilagdo para ganho de ADM. De acordo com os autores
Barbosa et al (2008) as graduacgoes | e Il sdo especificas para os quadros algicos

tendo como efeito fisiologico a chegada de informagdes neurolégicas através de
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mecanorreceptores, que levam ao estimulo de ativagdo das comportas medulares,
e na melhora do retorno venoso e linfatico. Da mesma forma o estudo de Ali SA,
Khan M (2015), ndo confirmou a superioridade da associagdo de técnicas. Foi
avaliada a dor e ADM na capsulite adesiva. De acordo com Morelli et al (1993) é
importante levar em consideracao o fato da capsulite adesiva ser uma condicao de
saude com recuperacao prolongada e contrario a isso, foi realizada uma intervencgao
durante apenas 5 semanas na pesquisa de Ali SA, Khan M, (2015), com um numero
reduzido de participantes, sendo diagnosticados com a fase inflamatéria da capsulite
adesiva, demonstrando possiveis vieses para os resultados desse estudo.

Existe uma diversidade de técnicas de terapia manual que sao eficazes no
processo de reabilitacdo do ombro. O conceito Cyriax inclui estratégia de tratamento
como mobilizagcdo, manipulagdo, massagem friccional e educagdo do paciente;
o conceito Mennell utiliza manipulagdo, educagdo do paciente e mobilizagédo; o
conceito de Kaltenborn inclui técnicas de tracdo e distracdo, manipulacao,
mobilizagdo de tecidos moles e educagdo do paciente; e 0 conceito de
Maitland que preconiza a avaliacdo continua e reavaliacdo, utilizando a tracao,
manipulacdo, exercicios com movimentos, mobilizacdo neural e educacdo do
paciente (DUTTON, 2010). A adicdo da terapia manual contrubui para o tratamento
das patologias do ombro pela diminui¢cao da dor, provocada pelo estimulo mecénico.
Esse estimulo gera respostas neurofisiolégicas no sistema nervoso periférico. Sua
eficacia parece aumentada quando ela é associda as tecnicas de tracdo das
articulagdese quando é aplicada em todos os eixos de movimento, com diferentes
graduacdes e intensidades. E extremamente necessario antes de aplicar qualquer
técnica de mobilizagao, avaliar as contraindicacdes como hipermobilidade articular,
tumores, infeccao e inflamagao aguda (SOUZA, 2001).

O presente estudo possui certas limitagcbes. O fato de que os estudos
selecionados apresentaram diferentes formas de aplicacdo da intervengao, pode
dificultar a comparacgao entre os seus resultados. As diferengas giraram em torno do
tipo de técnica, graduacgéo e o local da aplicagcao da terapia manual. Camargo et al
(2015) utilizaram mobilizagdes grau 1l e IV nas articulagbes glenoumeral,
escapulotoracica, acromioclavicular, esternoclavicular e coluna cervical; Ali SA, Khan
(2015) utilizaram a mobilizacdo de Maitland somente na articulacdo glenoumeral nos
graus Il e lll; Sharma, Ejaz et al (2021) utlizaram a técnica de Maitland nas

articulagdes cervical, toracica e ombro; o estudo de Sharma et al (2021) utilizou o
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Maitland | a IV no ombro e toracica; ja Eliason et al (2021) utilizaram mobilizacdes
somente na articulagdo glenoumeral com a técnica de Kaltenborn. Desta forma, foi
possivel observar as diferengas em relacao a terapia manual utilizada em alguns dos
estudos selecionados, este fator pode interferir nos resultados desta revisdo. Além
do mais, o desenho desta revisdo impede a comparagdo estatistica entre as
publicacdes incluidas na amostra, o0 que pode reduzir a generalizacdo dos
resultados aqui encontrados.

Mais pesquisas que abordem essa associagdo utilizando de técnica,
graduacao e locais de intervencoes semelhantes devem ser realizadas, além de ser
necessario um numero adequado de participantes e um tempo maior de intervencao
nestas pesquisas, pois a literatura apresenta um numero pequeno de evidéncias em
alto nivel sobre este tema. Tais pesquisas sao relevantes, uma vez que irdo auxiliar
o fisioterapeuta em uma conduta acertiva para o tratamento das patologias do

ombro.
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5 CONCLUSAO

As evidéncias atuais sobre a associacao investigada s&o limitadas e variam
muito entre as técnicas aplicadas. Porém, de forma geral os dados disponiveis
demonstram bom resultado da associagcdo da terapia manual com exercicios nos
desfechos dor, forgca muscular, funcionalidade e ganho de ADM. Sendo assim, &
possivel concluir que a associacao das técnicas de terapia manual e exercicios pode
ser incrementada em um programa de tratamento fisioterapéutico para as patologias
traumato-ortopédicas do ombro. Entretanto, ainda s&o necessarios estudos que
abordem as intervengbes de forma direcionada para as diferentes condigdes
musculoesqueléticas relacionadas ao ombro e com um tempo de intervengcao
compativel com as adaptacbes necessarias para a melhora dos desfechos

avaliados.
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