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RESUMO

INTRODUCAO: A dor no ombro é uma disfuncdo musculoesquelética que pode ser
causada por lesdes no cabo do biceps, capsulite adesiva, tendinite, osteoartrose
glenoumeral, lesbes nervosas. OBJETIVO: Analisar a eficacia da mobilizacdo com
movimento nos disturbios de ombro. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de
literatura que tem como titulo “Mobilizagdo com movimento nos disturbios do ombro”.
O presente estudo foi realizado a partir de pesquisas realizadas nas seguintes bases
de dados: Scielo, Lilacs, PubMed, Base Pedro, entre os meses de abril a junho de 2023.
Foram utilizadas as subsequentes palavras-chave: “Mobilizagao articular” “Disturbios
do Ombro”; “Mulligan”. RESULTADOS: Foram selecionados 08 artigos para a
construcao deste trabalho. Na tabela 1, estdo dispostas as pontuacfes dadas através
dos critérios de construcdo(quadro 1) da reisdo integrativa de literatura, através da
Escala PEDro. No quadro 2, estdo contidas as principais informacdes dos artigos
incluidos nesta revisdo de literatura. CONCLUSAO: A abordagem fisioterap@utica que
alia mobilizacéo articular, tais como o Método Mulligan, cinesioterapia e eletroterapia
tem resultados benéficos para o paciente, sobretudo no que diz respeito a diminuicédo
do quadro algico e aumento da amplitude de movimento.

",

Palavras-chave: “Mobilizagao articular”; “Disturbios de ombro; “Mulligan”.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Shoulder pain is a musculoskeletal dysfunction that can be caused
by biceps cord injuries, adhesive capsulitis, tendonitis, glenohumeral osteoarthritis,
nerve injuries. OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of mobilization with movement
in shoulder disorders. METHODOLOGY: This is a literature review entitled “Mobilization
with movement in shoulder disorders”. The present study was carried out based on
research carried out in the following databases: Scielo, Lilacs, PubMed, Base Pedro,
between the months of April and June 2023. The subsequent keywords were used:
“Joint mobilization” “Articular disorders”. Shoulder"; “Mulligan”. RESULTS: 08 articles
were selected for the construction of this work. Table 1 shows the scores given through
the construction criteria (chart 1) of the integrative literature review, through the PEDro
Scale. Chart 2 contains the main information of the articles included in this literature
review. CONCLUSION: The physiotherapeutic approach that combines joint
mobilization, such as the Mulligan Method, kinesiotherapy and electrotherapy has
beneficial results for the patient, especially with regard to the decrease in pain and
increase in range of motion.

Keywords: “Joint mobilization”; “Shoulder disorders; “Mulligan”.



1 INTRODUCAO
A articulacdo glenoumeral, também chamada de articulacdo do ombro, € uma

articulac&o sinovial que une o membro superior ao esqueleto axial. E formada pela fossa
glendide(gleno) e pela cabeca do mero (umeral) conforme explicam DIAS, el al. (2016).
A estabilidade nessa articulacdo € conferida dos ligamentos, tenddes e muasculos.

A dor no ombro é uma disfuncdo musculoesquelética que pode ser causada por lesbes
no cabo do biceps, capsulite adesiva, tendinite, osteoartrose glenoumeral, lesées
nervosas. Além da dor, pode ocorrer limitagdo na amplitude de movimento e no
desenvolvimento das atividades diarias bem como perda da fungéo. (BENTO, et al.
2019).

De acordo com os dados apresentados em 2016 pelo Ministério da Previdéncia
Social, no Brasil, cerca de 25% da populacdo apresenta dores no ombro. Na mesma
pesquisa evidenciaram ainda que lesbes no ombro, tais como: sinovites e
tenossinovites, sindrome do manguito rotador, bursite no ombro foram responsaveis
54% dos casos de afastamento do trabalho. Sendo elencadas, ma postura,
repetitividade e falta de ergonomia como indicadores de afastamento.

Garzedin (2020), explica que programas de exercicios direcionados para 0 ombro
restabeleceram amplitude de movimento, diminuicdo da dor, aumento da forgca muscular
e melhora na funcdo motora. Rydsa, et al. (2017) citam a técnica desenvolvida por
Mulligan na década de 1980, conhecida como Mobilizagdo com movimento. Nela, o
fisioterapeuta aplica mobilizacdo manual sustentada na cabeca umeral juntamente com
um movimento acessorio conhecido por glide onde pede ao paciente que realize um
movimento ativo simultaneo.

Dessa forma, as lesdes estruturais que causam bloqueio de movimento, limitacéo
e dor podem ser sanadas com a realizacdo do glide no sentido postero-lateral em
movimentos de flexdo, abducéo, rotacdo externa inferior e movimento de rotacao interna
do ombro com o objetivo de reposiciona-la (articulacdo glenoumeral) trazendo alivio da
dor, ganho na amplitude de movimento. Portanto, o presente estudo tem por objetivo

analisar a eficacia da mobilizacdo com movimento nos distarbios de ombro.



2 METODOLOGIA

movimento nos disturbios do ombro”. O presente estudo foi realizado a partir de
pesquisas realizadas nas seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs, PubMed, Base

Pedro, entre os meses de abril a junho de 2023. Foram utilizadas as subsequentes

Trata-se de uma revisdo de literatura que tem como titulo “Mobilizacdo com

palavras-chave: “Mobilizagao articular” “Disturbios do Ombro”; “Mulligan”.

de publicacdo entre 2016 e 2023, publicados nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola. Como critérios de exclusdo foram utilizados: artigos incompletos, com data
de publicacdo anterior a 2016, artigos publicados em outras linguas as quais nao foram

Os seguintes critérios de inclusao foram utilizados: artigos na integra, com data

citadas nos critérios de inclusao.

Foi realizada uma andlise de titulos e resumos para obtencdo de artigos

relevantes a este estudo.

Escala PEDro

1)

Os critérios de elegibilidade foram especificados

2)

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidas por grupos

3)

A alocacdo dos sujeitos foi secreta

4)

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico
mais importantes.

5)

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6)

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega.

7

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fizeram- no de forma
cega

8)

Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos

9)

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados receberam
o tratamento ou a condi¢&o de controle conforme a alocagéo, ou, quando néo foi esse o caso,
fez-se a analise dos dados de pelo menos um dos resultados-chave por “intencdo de
tratamento”

10) Os resultados das comparagfes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos

um resultado-chave

11) O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo

menos um resultado-chave

Quadro 1 — Critérios para construcao da Escala PEDro.




Estudos identificados a partir da busca por palavras-chave nas bases
de dados: Scielo (30); Lilacs (7); Base PEDro (5). Totalizando 42
artigos.

Foram removidos a partir da
andlise criteriosa de sua
metodologia.

Dos 42 selecionados, 34 foram

. Objetivos;
removidos

Tipo de estudo.

Estudos selecionados (8)

PAIVA, N. L. P., et al.
(2023);

BATIS,TA L. M., et al.
(2022);

BONFIM, T. S., et al. (2017);

Elegibilidade dos estudos.

DIAS, L. H., et al. (2017);

SERENZA, F. S., et al.
(2017);

Figura 1 - Fluxograma para selecéo de artigos a serem incluidos na revisao.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 08 artigos para a construcao deste trabalho. Na tabela 1,
estdo dispostas as pontuacdes dadas através dos critérios de construcdo(quadro 1) da
reisdo integrativa de literatura, através da Escala PEDro. No quadro 2, estdo contidas

as principais informacdes dos artigos incluidos nesta reviséo de literatura.



Tabela 1 — Pontuacao na escala PEDro para os estudos incluidos na Revisao Integrativa de

Literatura

Critérios da escala PEDro
Estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
PAIVA, et al. (2023) S S N S N N N S S S N
BATISTA, et al.(2020) S S N S N N N N N S S
BONFIM, et al. (2017) N N N N S N N S S S S
DIAS, et al. (2017) S S S S S S N N N S S
SERENZA, et al.(2017) S S S S S S N N N S S
HOGLUND, et al. (2021) S S S S S S N N S S S
SATPUTE, et al. (2015) S N N S N N N S S S S
ROMERQO, et al.(2015) S S N S N N S N S N S

(1) = elegibilidade; (2) = Alocag&o randomizada; (3) = Atribuicdo mascarada; (4) = Similaridade no
inicio do tratamento; (5) = assuntos cegos; (6) = terapeutas cegos; (7) = avaliadores cegos; (8) =
acompanhamento

apropriado; (9) = analise por intuito de tratar; (10) = correlacdes intergrupos; (11) = uso de medidas
de preciséo e variabilidade. (S) = sim; (N) = ndo



Quadro 2 — Principais informacdes dos artigos incluidos nesta revisao sobre Mulligan nas afec¢des de ombro.

. : . . , Instrumen
Autor Ano Sujeitos Design Randomizado? Cegamento Patologia Métodos strume tPS Resultados
de avaliacéo
Estudo
abordando um Melhora da
Lesao relato de caso de amplitude de
PAIVA et 2023 1 Relato de Nao X traumatica de um paciente com Escalade EVA  movimento e
al. paciente caso . o
ombro diagnostico de da forga
lesdo traumatica muscular.
de ombro.
O estudo
analisou um
paciente que Aumento
Tendinopatia sofreu acidente Escala de significativo
LB 2022 1 Relato de Nao X do de moto EVA,Goniometria na ADM de
et al. paciente caso .
supraespinhal apresentando dor Teste de forca ombro
no ombro e brago esquerdo.
esquerdo logo
em seguida.
Estudo realizado
com 1 paciente,
onde foi
submetida a um
protocolo de Reducao da
BOMFIM, 1 Relato de ) Capsulite av_aha_(;ao no Escala de E_VA, dor, edema,
2017 ; Nao X . primeiro dia e Goniometria, aumento da
etal. paciente caso adesiva . :
apos foram Teste de forca  amplitude de
realizados 20 movimento.
atendimentos
baseado na
avaliacado de
funcionalidade.
Trata-se de
103 Estudo Sindrome do estudo Melhora no
DIAS etal. 2017 . transversal Sim Duplo cego Manguito  transversal Escala de EVA .
pacientes o guadro algico
descritivo Rotador baseado em

dados colhidos




Estudo de Tendinopatias

SERENZA 2017

HOGLUND Anélise de

movimento

Estudo de

dos 103
prontuarios de
pacientes
atendidos em
uma clinica
privada na cidade
de Salvador,
Bahia.
Participaram do
estudo, 10
mulheres com
idade de 53
anos. Foram
submetidas a
avaliacado de
membros
superiores e logo
em seguida,
foram
acompanhadas e
atendidas
durante 6
semanas

O estudo foi
realizado a partir
da utilizacdo de
um sistema
portatil de analise
de movimento.
Foram colocados
em 4 partes
diferentes:
esterno, escapula
direita, braco
direito e
antebraco direito.

Escala de EVA,
Goniometria
ativa e passiva
de flexao,
abducéo e
rotacdes lateral e
medial.

Goniometria

Reducao de

inconclusiva




a4 Estudo de
SATPUTE 2015 . caso duplo
pacientes
cego
ROMERO 44 Slalc
' 2015 . clinico piloto
et al. pacientes

randomizado

Sim

Sim

Duplo cego

Duplo cego

Dor aguda no
ombro

Disfuncao de
ombro

Foi realizado um
estudo duplo-
cego de 2 grupos
com alocacao
igual , medidas
repetidas e tendo
como fator de
diferenca a
utilizacdo do
método de
mobilizacéo
Mulligan no
grupo
experimental.
Trata-se de um
estudo clinico
randomizado
realizado em trés
lares de idosos
diferentes na
Espanha. Para
serem incluidos
no estudo, os
pacientes
deveriam ter
mais de 65 anos
e terem sido
diagnosticados
com alguma
disfuncéo no
ombro.

Escala de EVA,
Goniometria.

Escala de EVA,
Goniometria

Reducéo da
dor, melhora
da ADM.

Mlehora da
dor, aumento
da ADM




4 DISCUSSAO
Paiva, et al. (2023) explica que para tratar um lesdo traumatica de ombro é

necessario que seja tracado um plano de tratamento antes. Os autores citam alguns
abordagens que podem ser realizadas para melhora do paciente, tais como: mobilizagc&o
articular (utilizando o Método Maitland e Mulligan), eletreterapia, cinesioterapia. Ao final
dos atendimentos foi constatada reducéo no quadro algico, aumento da amplitude de
movimento e melhora da for¢a muscular.

Batista, et al. (2022) realizaram 15 atendimentos fisioterapéuticos com o paciente
participante do estudo. Apds 3 meses, paciente foi reavaliado, apresentando melhora no
quadro algico, aumento consideravel da amplitude de movimento do ombro esquerdo,
sugerindo que o tratamento por meio de mobilizacdo articular e cinesioterapia trouxeram
beneficios ao paciente que apresentava tendinite do supraespinhal e sindrome do
impacto do ombro. Bomfim, et al. (2017) também comprovam que apos a realizacao dos
20 atendimentos houve melhora no quadro algico, amplitude de movimento onde houve
aumento de 47,5° em todos os movimentos avaliados (flexdo, extensdo, abducéo,
aducdo, rotacdo interna e rotacao externa).

Para Dias, et al. (2017) dor no ombro € a queixa mais comum nos atendimentos
de fisioterapia. No estudo avaliado por eles, 103 pacientes foram avaliados e
diagnosticados com dor no ombro secundaria a sindrome do manguito rotador. Tendo
frequéncia maior em pacientes com idade acima de 47 anos. 71% dos casos estudados
eram mulheres, e os autores citam que € possivel que as mulheres apresentem uma
vulnerabilidade maior devido a questfes hormonais, dupla jornada de trabalho, afazeres
domeésticos e também por possuirem menos massa muscular que os homens. Serenza,
et al. (2017) também realizaram um estudo com mulheres e concordam com o estudo
de Dias, et al. (2017) quando citam que ap0s os atendimentos fisioterapéuticos houve
diminuicdo de dor e aumento na amplitude de movimento.

O estudo de Hoglund, et al. (2021) objetivava investigar a importancia do sensor
IMU na execucéo de tarefas de membros superiores em pacientes com ruptura do plexo
braquial. Os resultados mostraram que o sensor possui um efeito consideravel na
medicdo de movimento. As medi¢cdes diminuem no sensor IMU a medida que as tarefas
se tornam mais complexas. Diferindo também entre as articulacbes analisadas
globalmente mais elevados para ombro e cotovelo quando comparados a éscapula.

No inicio do estudo de Satpute (2015) nao foi encontrada nenhuma diferenca
significativa nas medidas entre os grupos estudados , no entanto, a amostra com
pacientes que recebeu mobilizacdo Mulligan com movimento mostrou melhora maior

gue o grupo que recebeu exercicios e compressas quentes. Isso fornece evidéncias



de que aliar o método Mulligan combinado com exercicios € eficaz no tratamento de
pacientes com dor, incapacidade e limitacdo da amplitude de movimento do ombro.
Visto que essa técnica aliada a exercicios atua na melhora da fungéo articular , como
também, nos estabilizadores da articulacdo escapular e glenoumeral e extensibilidade
dos tecidos ligamentares e capsulares encurtados.

O método Mulligan também foi abordado por Romero, et al. (2015) em seu
estudo, onde a intervencdo consistia no mesmo protocolo padrdo de fisioterapia e
mobilizacBes acessoérias ativas na epifise proximal usando o método Mulligan. Os
participantes foram instruidos a movimentarem o ombro até onde ndo houvesse dor e
interromper 0 movimento se sentissem alguma dor. Mas os autores chamam atencao
para uma questdo: a dificuldade que os pacientes de seu estudo tem de alcangar o
alinhamento adequado da articulagdo nas falhas oposicionais em ombros de pessoas

idosas.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem fisioterapéutica que alia mobilizac&o articular, tais como o Método
Mulligan, cinesioterapia e eletroterapia tem resultados benéficos para o paciente,
sobretudo no que diz respeito a diminuicdo do quadro algico e aumento da amplitude de
movimento. Para conhecer cada patologia e como a mesma afeta cada paciente €
necessario que seja feita uma avaliacdo minuciosa pois mesmo em casos com a mesma

patologia podem atingir de maneira distinta cada patologia.
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