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RESUMO

INTRODUCAO: A capsulite adesiva esta associada a uma perda de movimentos da
articulacdo glenoumeral. OBJETIVO: evidenciar os diferentes tipos de recursos
terapéuticos manuais em pessoas com capsulite adesiva. METODOS:A metodologia
utilizada foi a qualitativa, aplicada por meio de revisao bibliografica, que foi realizada
a partir da selecdo de artigos em repositorios institucionais como PUBMED e
LILACS, selecionando os materiais disponibilizados de forma gratuita, em lingua
inglesa, e publicados entre 2016 a 2021. RESULTADOS: Este artigo constatou que
0os exercicios de mobilizacdo e alongamento utilizados para capsulite adesiva
resultaram, em sua maioria, em ganho de amplitude de movimento (ADM). Com a
repeticdo da aplicacdo dos exercicios através de atendimentos fisioterapéuticos,
houvemelhorada dor, facilitando assim as tarefas do dia a dia, como pentear 0s
cabelos, pegar objetos pesados ou acima de sua cabeca. CONCLUSAO:
mobilizacéo articular, alongamento e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva foram
as técnicas manuais mais utilizadas em pacientes com capsulite adesiva.

Palavras Chaves:Mobilizacdo; Amplitude de Movimento, Alongamento.

Abstract:

INTRODUCTION: Adhesive capsulitis is associated with loss of movement of the
glenohumeral joint. AIM: highlight the different types of manual therapeutic resources
in people with adhesive capsulitisMETHODS: The methodology used was qualitative,
applied through a bibliographic review, which was carried out from the selection of
articles in institutional repositories such as PUBMED and LILACS, selecting the
materials available free of charge, in English, and published between 2016 and 2016.
2021. RESULTS: This article found that mobilization and stretching exercises used
for adhesive capsulitis mostly resulted in range of motion (ROM) gain. With the
repetition of the application of the exercises through physiotherapeutic consultations,
there was an improvement in the pain, thus facilitating the day-to-day tasks, such as
combing the hair, picking up heavy objects or objects above the head.
CONCLUSION: joint mobilization, stretching and proprioceptive neuromuscular
facilitation were the manual techniques most used in patients with adhesive
capsulitis.

Keywords:Mobilization, range of motion, stretching.

1. INTRODUCAO
A capsulite adesiva, também conhecida como “ombro congelado”, € uma
sindrome dolorosa comum, que esta associada a uma perda de movimento da

articulacdo glenoumeral. Os sintomas clinicos associados a essa sindrome se



caracterizam por uma restricdo da amplitude de movimento, dor e rigidez na
articulacdo (KIM; LEE, 2017).

Pode ser priméaria ou secundaria. A capsulite priméria ou idiopética é indicada
por um inicio gradual de dor e rigidez na articulagdo glenoumeral. A secundaria €
conhecida por ser provocada por multifatores, como o diabetes mellitus, tendinite,
acidente vascular cerebral, entre outros(NAKANDALAUMA et al 2020)

O ombro congelado possui quatro estagios: inflamatério, congelamento,
congelado e descongelamento. O estagio 1 é caracterizado por uma dor aguda, se
intensificando durante o repouso a noite, gerando um quadro de ansiedade e
levando ao distarbio do sono; estagio 2 ou de congelamento, € quando comeca a
perder os movimentos do ombro, e dura cerca de trés a nove meses; o0 estagio 3
apresenta restricbes na amplitude movimento e pode durar de nove a quinze meses;
0 estagio 4 € o descongelamento, onde os movimentos da articulacdo retornam
progressivamente (NAKANDALAUMA et al 2020)

Os tratamentos conservadores comuns incluem medicacéo oral, fisioterapia,
exercicios, injecdo de esteroides e hidrodilatacdo. A injecdo de corticosteroides &
utilizada para promover o alivio da dor e a incapacidade no momento que o ombro
esta na fase de congelamento ou de dor. A fisioterapia tem grande importancia no
tratamento do ombro congelado e tem como objetivo eliminar o desconforto e
restaurar a mobilidade e funcdo do ombro. Os exercicios realizados como o
alongamento e outros, tiveram bons resultados como o ganho de ADM e diminuicéo
da dor (CHO et al., 2019)

O objetivo desse estudofoi descrever o0s recursos terapéuticos

manuaisaplicados para o tratamento da capsulite adesiva do ombro.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, do tipo qualitativa, desenvolvida
por meio da revisao bibliografica, onde foi observado alguns estudos desenvolvidos
para o tratamento da capsulite adesiva.

As pesquisas sobre o tema foram colhidas em artigos cientificos nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) do PUBMED, e as palavras-chaves utilizadas foram: capsulite

adesiva, terapia manual e mobilizagdo. Os artigos foram encontrados de forma
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gratuita através de descritores na lingua inglesa, sendo traduzidos de forma
acessivel para a realizacdo do mesmo, e 0 ano de publicacéo foi de 2014 a 2022.
Os critérios de inclusdo foram artigos que abordaram estudos sobre a eficacia
das mobilizagbes articulares e alongamentos no tratamento da capsulite adesiva e
com foco na dor e amplitude de movimento. Sendo excluidos os artigos que nao

atenderam os objetivos da pesquisa e ndo estavam entre o periodo escolhido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando as estrategias de busca,foram encontrados um total de vinte
artigos, mas apenas oito foram selecionados dentro dos critérios estabelecidos,
sendo eles um do LILACS esete do PubMed.Os dados metodolégicos destes
trabalhos e seus respectivos resultados encontram-se no fluxograma e na tabela

=

abaixo:

58
14
I
N= 1 h N= 13

Figura 1. Fluxograma
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Quadro 1 - Artigos selecionados para reviséo

12

Autor/ano Objetivo Método Resultado
No inicio do estudo, ndo houve diferencas
entre os dois grupos. No entanto, apos a
Trata-se de um estudo _ . o
_ _ intervencao, houve significativa (P<0,05)
prospectivo, randomizado e _
_ diferengas entre os grupos para todos 0s
controlado. Sessenta pacientes R .
) ) parametros de resultado: 0,3 para pontuacoes
com capsulite adesiva do ombro R _
_ VAS medias [intervalo de confianca (IC) de
_ - foram designados .
Comparar um dispositivo de _ 95% - 0,6 a 1,1], -10,1 para pontuagbes DASH
. aleatoriamente para um grupo B
alongamento progressivo . (95% CIl — 21,0 e 0,9) 21,2- para rotacao
. _ . experimental ou um grupo .
estatico mais a terapia externa passiva de ombro (95% CI 16,8 a
IBRAHIM et o . controle. Quanto as . )
tradicional com a terapia . . 25,7) 26-4- para abducao passiva de ombro
al (2014) intervencgdes, ambos 0s grupos

tradicional sozinha para o
tratamento da capsulite

adesiva do ombro

receberam trés sessdes de
terapia tradicional por semana
durante 4 semanas. Além disso,
0 grupo experimental usou um

dispositivo de alongamento

estatico progressivo por 4

semanas.

(95% CI 17,4 a 35,3) e 27,7 para abducéo
ativa do ombro (IC 95% 20,3 a 35,0). Aos 12
meses de acompanhamento, as diferencas
entre os grupos foram mantidas e até
aumentadas para amplitude média de
movimento do, escores VAS e escores DASH,
com diferencas significativas (P<0,001) entre
0S grupos -2,0 para pontuacfes VAS (95% CI
—-2,9a-1,2) — 53,8 para pontuacdes DASH
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(95% Cl — 64,7 a -42,9), 47,9 para rotacao
externa passiva do ombro (95% CI1 43,5 a
52,3), 44,9 para abducéao passiva do ombro
(95% CI 36,0 a 53,8) e 94 para abducéo ativa
do ombro (95% CI1 87,0 a 101,7).

NOTEN et
al. (2016)

Revisar sistematicamente a
literatura quanto a eficacia das
técnicas de mobilizacao
articular isolada em pacientes
com capsulite adesiva (CA)

primaria do ombro

Doze ensaios clinicos
randomizados envolvendo 810

pacientes foram incluidos.

A eficacia de 7 tipos diferentes de técnicas de
mobilizacédo foi avaliada. Mobilizacao angular
(nZ2), abordagem Cyriax (nZ1), e técnica de
Maitland (nZ6) mostrou melhora no escore de
dor e ADM. Com relacdo as mobilizacdes
translacionais (nZ1), deslizamentos posteriores
sao preferidos para restaurar a rotacao
externa. Mobilizacdes da coluna vertebral
combinadas com alongamento glenoumeral e
mobilizacdo angular e translacional (nZ1) teve
um efeito superior na ADM ativa em
comparacgao com o ultra-som simulado.
Mobilizacdo de alta intensidade (nZ1) mostrou
menos melhora no Constant Murley Score do
gue um grupo de negligéncia. Finalmente, os

efeitos positivos de longo prazo da técnica de
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Mulligan (nZ1) foram encontrados tanto na dor

guanto na ADM

KIM et al
(2017)

Investigar o efeito imediato da
AJM na dor, amplitude de
movimento (ADM) e
incapacidade em um paciente
com capsulite adesiva no

ombro.

Para recuperar a extensibilidade
normal da capsula em
individuos com capsulite
adesiva do ombro, foi sugerido
0 alongamento passivo da
capsula por meio da
mobilizacéo final.
Recentemente, foi proposto o
conceito de mobilizacéo
articular para mobilizacao
articular angular (AJM), que é a
mobilizacdo articular rotacional
com deslocamento do eixo

articular

A paciente era uma mulher de 53 anos com
diagndstico de capsulite adesiva do ombro
esquerdo. Seu ombro esquerdo endureceu
gradualmente, afetando a atividade funcional.
O paciente compareceu a 12 sessoes de
mobilizag&o articular durante um periodo de
seis semanas (duas vezes por semana). A
intervencado consistiu em oscilacdes rotatérias
do ombro esquerdo, aplicadas com
sobrepresséo e paradas antes do término do
limite patologico. Apdés a intervencéo, o
paciente relatou 3/100 de intensidade da dor
na escala visual analogica (VAS) (antes versus
depois: 58 versus 3). A ADM ativa melhorou
51 ° na flexado, 76,4 ° na abducéo, 38,7 ° na
rotacdo externa e 51,4 ° na rotacao interna
ativa. A ADM passiva melhorou 49 ° na flexao,
74,6 ° na abducdo, 39,4 ° na rotacao externa,

51,4 ° narotacéao interna. O ombro total.
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Esta série de casos
retrospectivos descreve uma
abordagem pragmatica de

interdependéncia regional para

Cinco pacientes consecutivos
encaminhados com diagndstico
de ombro congelado
participaram de 11-21 sessoes
durante 5-10 semanas com um
fisioterapeuta. O tratamento
abordou regides inter-
relacionadas (ombro, cintura

escapular, escapulotoracica /

Todos os pacientes melhoraram em todos os
resultados. A ADM média do ombro na alta, o
resultado do comprometimento, demonstrou
grandes aumentos no tamanho do efeito:
flexdo (117 + 10-179 + 12,d = 5,9), abducéao

WONG et umerotoracica e coluna (74 £ 8-175 £ 9, d = 9.3), rotacao externa (23
ombro congelado com _ .
al. (2018) _ vertebral) seguindo uma +7-89+2,d=12,0). A pontuacdo do
comprometimento e resultados - ' _ .
o abordagem pragmatica usando | resultado funcional de incapacidade de braco,
funcionais, observando se a . ]
' _ intervencdes baseadas em ombro e mao apds o acompanhamento
ADM final se aproximou do o N
| deficiéncia (mobilizacao de demonstrou uma grande melhora no tamanho
norma
articulacdes / tecidos moles, do efeito (d = 1,5) de 40,0 £ 19,4-6,2 £ 3,7. A
alongamento / fortalecimento ADM final se aproximou do normal
muscular), bem como educacéao
do paciente, modalidades e
aguecimento que abordou
apresentacoes individuais
RENDEIRO

et al (2018)

Determinar se a manipulacao

Dezesseis pacientes

Ambos os grupos mostraram pontuacdes




16

translacional sob
anestesia/bloqueio local
(TMUA) aumenta o beneficio
do exercicio de mobilizacdo e
amplitude de movimento para
melhorar a dor e o estado
funcional em pacientes com
capsulite adesiva do ombro
(AC).

consecutivos com diagndstico
primario de CA foram divididos

em dois grupos. Os pacientes

do primeiro grupo (TMUA)

receberam uma sessao de

manipulagéo translacional sob

blogueio interescalénico,
seguida de seis sessfes de
manipulagéo e exercicio. Os
pacientes do grupo de
comparacao receberam sete
sessOes de manipulacao e

exercicios. As medidas de

desfecho tomadas no inicio e 3,

6, 12 meses e 4 anos incluiram
pontuacdes do indice de Dor e
Incapacidade do Ombro
(SPADI). Os resultados de
guatro anos incluiram
porcentagem de classificacfes

normais, uso de medicamentos

SPADI melhoradas em todos os tempos de
acompanhamento em comparagéo com a linha
de base. O grupo TMUA mostrou uma melhora

maior nos escores SPADI do que o grupo de
comparagao em 3 semanas, sem diferengas
significativas nos escores SPADI em outros
momentos. No entanto, aos 4 anos,
significativamente mais individuos no grupo de
comparacao (5 de 8) tiveram limitagcbes de
atividade versus individuos no grupo TMUA (1
de 8). Nenhum sujeito experimentou uma
complicacéo de qualquer protocolo de

intervencao.
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e limitagOes de atividade.

ZAVALA et
al (2018)

Determinar a eficacia das
técnicas de mobilizacao
articular na amplitude de
movimento em pacientes
adultos com capsulite adesiva

primaria do ombro

A busca foi realizada nas bases
de dados MEDLINE/PubMed,
PEDro, CENTRAL, LILACS,
EMBASE, CINAHL, Scopus e
Web of Science. Os critérios de
elegibilidade foram estudos que
utilizaram uma técnica de
mobilizag&o articular oscilatéria
e/ou mantida aplicada
isoladamente ou adicionada a
um programa de tratamento em
pacientes com capsulite adesiva
primaria em qualquer
estagio. Dois autores realizaram
a selecao dos estudos e a
extracdo dos dados, de forma
independente. O risco de viés
foi avaliado de acordo com a
ferramenta proposta pela

Cochrane.

Foram incluidos 14 estudos com risco variavel
de viés. A mobilizagdo posterior em
comparagao com qualquer outra técnica nao
foi significativamente diferente (0,95 graus; IC
95%: - 5,93 a 4,02), enquanto em comparacao
com um grupo controle, a diferenca € de 26,80
graus (IC 95%: 22,71 a 30,89). Ao aplicar um
conjunto de técnicas articulares versus um
grupo controle, para abducéo a diferenca ¢é de
20,14 graus (IC 95%: 10,22 a 30,05). Em
ambos 0s casos, 0s resultados sédo
estatisticamente significativos e o tamanho do

efeito € moderado.
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DUZGUN et
al. (2019)

Comparar a mobilizagao
escapular, alongamento
manual da capsula e a
combinacao dessas duas
técnicas no tratamento de
pacientes com ombro
congelado para avaliar os
efeitos agudos dessas
técnicas nos movimentos do

ombro

diagnéstico de ombro
congelado em estagio 3. Grupo
1 (n = 27) recebeu mobilizagéo
escapular, e Grupo 2 (n = 27)
recebeu alongamento manual
da capsula posterior. Apos a
avaliacdo dos pacientes, as
intervencdes foram reaplicadas
com desenho cruzado para
obtencao dos resultados da
aplicacdo combinada (n = 54). A
amplitude de movimento,
elevacéo total ativa, rotacao
interna ativa e tensdes da
capsula posterior da articulacéo
do ombro foram registrados
antes e imediatamente apds a

mobilizacéo

Estudo cego, randomizado. Este

estudo incluiu 54 pacientes com

A analise estatistica mostrou aumento em
todos os valores de arco de movimento (p
0,05), sem diferenca significativa entre os
grupos (p> 0,05). A flexibilidade da capsula
posterior ndo se alterou em nenhum grupo (p>
0,05)

NAKANDAL

Revisar as evidéncias recentes

Nos bancos de dados PubMed,

Os escores de qualidade de 33 artigos foram
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Aet al.

(2019)

sobre a eficacia das

no tratamento da capsulite

adesiva.

intervencdes fisioterapéuticas

PhysiotherapyEvidenceDatabas
e (PEDro), Science Direct e
Cochrane foram pesquisados
estudos publicados desde 2013.
Os termos de pesquisa
incluiram: Frozen Ombro,
capsulite adesiva, fisioterapia,
reabilitacéo, terapia manual,
mobilizag&o, exercicio,
educacéo e eletroterapia. A
busca se limitou a estudos
publicados em inglés e estudos

gue utilizaram seres humanos.

revisados de acordo com os critérios de

avaliacdo critica de Sackett e os graus de
recomendagé&o foram determinados para as
intervencoes fisioterapéuticas utilizadas nos

estudos

CHO et al
(2019)

Fornece uma visdo geral dos
métodos de tratamento atuais

para FS (ombro congelado)

As modalidades de tratamento
para FS incluem medicacéo,
injecdo local de esterdides,
fisioterapia, hidrodistensao,
manipulacao sob anestesia,

liberacdo capsular artroscépica

e liberacdo capsular aberta.

A gestéo conservadora leva a melhoria na
maioria dos casos. A falha em obter melhora
sintomatica e incapacidade funcional
continuada apés 3 a 6 meses de tratamento
conservador sao indicacfes gerais para o
tratamento cirdrgico. No entanto, ndo ha

consenso quanto aos tratamentos mais

eficazes para essa condicao
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STATHOP
OLOUS et
al (2019)

Fornecer uma revisao
sistematica atualizada e meta-
andlise sobre a eficacia das
técnicas de mobilizacdo com
movimento (MWM) na

amplitude de movimento (ADM

Uma estratégia de busca
eletrbnica do Physiotherapy
Evidence Database, PubMed,
Cochrane Library, Embase,
Google Scholar e CINAHL foi
realizada entre agosto de 2008
e janeiro de 2018. Dois
revisores independentes
selecionaram os estudos.
Apenas ensaios clinicos
randomizados foram incluidos.
A metodologia foi avaliada
independentemente por 2
revisores usando a escala
Physiotherapy Evidence
Database. O indicador Z foi
considerado para a avaliacao
da significancia estatistica da
alteracdo da ADM, enquanto
gue para cada meta-analise

referente a uma patologia

Foram incluidos 18 estudos com 753
participantes em 10 metandlises separadas
para ROM. Todos os estudos foram
classificados como de alta ou média
qualidade. A MWM da articulacao periférica
parece produzir melhores resultados
terapéuticos em comparacao com sham,
passiva, outra abordagem ativa ou nenhuma
abordagem terapéutica, em relacdo a melhora
da ADM articular em patologias articulares
periféricas especificas, consistentemente em
todas as direcGes de movimento para capsulite
adesiva do ombro (melhora média 12,300-
26.090,Pb.02) e dor no quadril (melhora média
4,500-14,800,Pb.0001)
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articular especifica, a diferenca
média total (intervalo de
confianca de 95%) foi
comparada com valores
minimos de alteracdo detectavel
de estudos relevantes
realizados em populacdes
semelhantes para avaliar a

significancia clinica.

HANCHAR
Det al.
(2021)

O United Kingdom Frozen
ShoulderTrial (UK FROST)
compara a fisioterapia
independente e dois
procedimentos cirdrgicos,
ambos com reabilitacédo pods-
operatoria, para ombro
congelado primario na atencao
secundéria. Desenvolvemos
protocolos de fisioterapia para
UK FROST, incorporando as

melhores evidéncias, mas

Foi selecionado uma reviséo
sistematica do Departamento de
Saude do Reino Unido e
diretrizes baseadas em
evidéncias do Reino Unido
(Hanchard et al., 2012; Maundet
al., 2012) para recomendacdes
e pesquisas anteriores de
fisioterapeutas do Reino Unido
(Hanchard et al., 2011, 2013)
para um forte consenso. Em

seguida, conduziram uma

A revisdo sisteméatica e a diretriz
recomendaram a inclusao de injecéo de
esterdides e mobiliza¢cdes manuais em

cuidados nao cirurgicos, e exigimos isso para
fisioterapia autbnoma. O consenso nas
pesquisas pré-existentes favoreceu fortemente
o aconselhamento, a educacéo e o0s exercicios
em casa, gue exigimos em todos 0s contextos.
A pesquisa Delphi levou a recomendacéo de
algumas modalidades de exercicios
supervisionados, além da proibicao ou

desestimulo - em varios contextos - da
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reconhecendo a incerteza e

permitindo flexibilidade.

pesquisa Delphi modificada,
baseada em questionario e em
dois estagios, com
fisioterapeutas especialistas em
ombro do Servigo Nacional de
Saude do Reino Unido. Isso
exigiu classifica¢des positivas,
negativas ou neutras de
possiveis intervengdes em
guatro contextos clinicos
(fisioterapia autbnoma para,
respectivamente, ombro
congelado predominantemente
doloroso e predominantemente
rigido; e fisioterapia pos-
operatoria para,
respectivamente, ombro
congelado predominantemente
doloroso e predominantemente
rigido). Propusemos,

respectivamente, obrigar ou

imobilizacdo e de algumas eletroterapias de

‘alta tecnologia’ e terapias alternativas
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recomendar intervengdes com
consenso positivo de 100% e
90% e, respectivamente,
desautorizar ou desencorajar
intervengBes com consenso
negativo de 90% e 80%. Outras

intervencgdes seriam opcionais.

AGGARWA
L et al
(2021)

Avaliar o efeito do IASTM
como um tratamento adicional
para melhorar a dor, amplitude

de movimento e capacidade
funcional em pacientes com

capsulite adesiva.

30 ombros foram alocados
aleatoriamente em dois grupos -
Grupo A (IASTMCtratamento
convencional) e Grupo B
(tratamento convencional). O
tratamento foi administrado por
12 sessoes, 3 sessoes por
semana durante 4 semanas. Os
participantes foram avaliados
pré tratamento, pos 62 sessao e
pos 122 sessdo. As medidas de
resultado foram escala
numeérica de dor, indice de dor e

incapacidade no ombro,

A escala de Dor e Incapacidade mostrou
melhora apenas dentro do grupo. No entanto,
no grupo experimental foi observada melhora

significativa na mobilidade ativa e passiva,

incluindo desempenho funcional.
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amplitude de movimento do
ombro, teste de arranhdo de

Apley.

LIN et al
(2022)

Este estudo piloto usou a
observacéao por ressonancia
magnética (MRI) para avaliar a
melhora da estrutura local da
articulacdo do ombro apos o
tratamento com FNP para
elucidar um alvo baseado na
estrutura para o tratamento do

ombro congelado.

Quarenta e oito pacientes com
ombro congelado foram
divididos aleatoriamente no
grupo de terapia manual
tradicional e no grupo de técnica
PNF. Alteracbes nas
espessuras do ligamento
coracoumeral (LCC) e capsula
no recesso axilar (CAR) da
articulacdo do ombro foram
observadas por ressonancia
magnética na admissao e 4
semanas ap0s o tratamento.
Uma escala analdgica visual
(VAS) e amplitude de
movimento passiva do ombro
(ADM) na posicéao de abducéao,

anteflexao e rotacéo externa

Os resultados primarios mostraram que a
mobilizag&o da articulagdo FNP reduziu
significativamente a espessura do LCC

(p=0,0217) e CAR (p=0,0133). Em
comparacao com a mobilizacao articular
simples, os resultados da avaliacdo de
reabilitacdo intermediaria e de alta mostraram
gue o PNF tem um efeito melhor na dor no
ombro. Na avaliacdo intermediaria, a ADM do
grupo FNP foi significativamente melhor do
gue a do grupo Controle nas trés direcdes (p<
0,05).
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foram usadas para avaliar a
melhora da dor e funcéo da
articulagdo do ombro no inicio,
meio termo e alta dos dois
grupos de pacientes.

YAO et al
(2022)

Avaliar a eficacia e seguranca
da mobilizacao articular no
tratamento do ombro

congelado.

:Para coletar literatura
relevante, pesquisaremos 0s
seguintes bancos de dados:
Medicine, PubMed, Embase,

Web of Science, Cochrane
Library, China National
Knowledge Infrastructure, Wan-
Fang Database, Chongqing VIP
Chinese Science and
Technology Periodicaols
Database e China Biomedical
Database; o tempo é desde sua
criacao até maio de 2021, e o
idioma é limitado a chinés e
inglés. Além disso,

recuperaremos outros recursos

Esta revisdo sistematica fornecera uma
sintese de alta qualidade para avaliar a
eficacia e seguranca da mobilizacao articular
no tratamento do ombro congelado,
fornecendo uma referéncia para o tratamento

seguro e eficaz do ombro congelado.
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de literatura, incluindo o
Registro de Ensaios Clinicos
Chinés e artigos de
conferéncias. Dois revisores
completarao
independentemente a triagem
da literatura e a extracao de
dados e a avaliacdo da
gualidade dos estudos incluidos
serdo concluidas
independentemente por outros
2 pesquisadores. Os resultados
primarios incluiram ADM
articular e escore da Associacao
Ortopédica Japonesa.
Pontuacéo da Escala Visual
Analdgica, O escore de
Atividades da Vida Diaria e
reac6es adversas como
resultados secundarios foram

avaliados. O software RevMan
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V.5.4.1 sera usado para meta-
andlise, e o Grading of
Recommendations Assessment,
Development and Evaluation
(GRADE) sera usado para
avaliar a qualidade das

evidéncias.
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4. DISCUSSAO

O ombro congelado ou capsulite adesiva (CA), pode ser caracterizado pela a
amplitude de movimento (ADM) ativa e passiva dolorosa e limitada. Evidencias em
estudos apontam que CA acomete a populacdo de modo em geral, mas a incidéncia
maior € em mulheres. O processo inflamatorio pode ser ocasionado atraves de
citocinas e outros fatores de crescimento que facilitam a reparacéo e remodelagao
tecidual. As citocinas podem estar envolvidas no mecanismo celular da inflamagéo
sustentada e na fibrose de ombros congelados primérios e secundarios ( Kelley et al
2009).

Dentre as estratégias utilizadas para a capsulite adesiva estdo a mobilizacéo
articular e o alongamento (Duzgun et al 2019). No estudo em questéao, foi realizado
uma revisao de literatura e nela encontramos todos os recursos, que utilizaram trés
artigos sobre mobilizacéo articular (Nakanda et al 2019; Kim et al 2017; Zavala et al
2018) e outros trés que fizeramo tratamento associado ou dividido em grupos sobre
mobilizac&o e alongamento (Noten et al 2018; Wong et al 2018; Duzgun et al 2019).

Sobre a mobilizacéo articular sabe-se que na capsulite adesiva com 0 avanco
do quadro patologico, ha depdsito de fibra de colageno, aumento de producao de
fibroblastos que limita a mobilidade e amplitude de movimento (Kelley et al 2022).

Os estudos citados sobre as tecnicas de mobilizacdo as mais presentes neles
foram a mobilizacdo articular que € uma estratégia interessante, porque ela ajuda
alinhar essas fibras, aumenta a mobilidade, aumenta a producédo de liquido sinovial
e gera uma facilitagdo muscular.(Yao et al 2022)

J& os outros estudos relataram sobre mobilizacdo associada ao alongamento
ou divida em grupos.Noten et al (2018) associou amobilizacdo angular da coluna
vertebral ao alongamento da articulacdo glenoumeral. Wong et al(2018) optou por a
mobilizacéo articular junto ao alongamento dos tecidos moles. Duzgun et al (2019)
dividiu seu estudo em dois grupos (G1 e G2) realizado em pacientes no estagio trés
da capsulite adesiva , 0 G1 com pessoas que realizaram a mobilizacdo escapular e
G2 com pessoas que fizeram alongamento manual da capsula posterior, onde a
analise mostrou aumento de valores no arco de movimento, exceto para rotacao
interna do ombro, sem diferenca significativa entre 0s grupos .

No estudo de Noten et al (2018) além da associacdo de tecnicas de

mobilizagdo anguar ao alongamento glenoumeral, ele tambem utilizou a tecnica do



29

método de Maitland que envolve movimentos passivos e oscilatorios para tratar a
dor e a rigidez na articulacdo, sendo dividido em cinco graus, que sao: grau I,
realizado em uma pequena amplitude de movimento e com ritmo lento, de maneira
benéfica para tratar a dor; o grau Il j& possui uma maior amplitude, mas ainda abaixo
da resisténcia, e o seu efeito benéfico € o mesmo do grau I, ou seja, para processos
dolorosos; no grau lll, é de grande amplitude e dentro da resisténcia, no qual é
direcionado para o tratamento da rigidez; o grau IV, é de pequena amplitude,
atingindo a barreira restritiva; e o grau V, é classificado como manipulacdo em um
pequeno arco de movimento, produzindo um impulso de alta velocidade.

A mobilizacdo articular com movimento (MWM) de Mulligan, € uma das
técnicas mais utilizadas para as articulacdes periféricas, tanto para MMSS quanto
para MMII, visando a recuperacdao da amplitude de movimento total e sem quadro
algico. Para realizar essa técnica, o fisioterapeuta aplica um deslizamento acessorio,
e enquanto sustenta esse deslizamento, solicita que a paciente realize ativamente o
movimento doloroso. Em um estudo de Sthathopoulos et al (2019), ao utilizar esse
tipo de mobilizacdo comparando um grupo experimental com um grupo controle
(sham, passivo ou sem tratamento), foi possivel obter resultados como a melhora
nos movimentos de aducédo, rotacdo interna e externa, que favoreceram a MWM,
com diferencas significativas, e relata que a repeticdo ativa do movimento sem dor
possa ser um fator que proporciona alcancar resultados sustentados.

Seguindo o estudo de Wong et al (2018) onde foi realizado a mobilizacao
articular juntamente com o alongamento em tecidos moles e comparando ao estudo
de Aggarwal et al (2020)que mostra que tabem pode ser utilizada a mobilizacdo dos
tecidos moles auxiliadas por intrumentos, como forma de tratamento para a capsulite
adesiva, tendo como objetivo tambem a melhora da dor, amplitude de movimento e
capacidade funcional, ainda é uma técnica considerada nova mas com muitos
resultados.

A pesquisa de Rendeiro et al (2018) demonstra outra técnica de tratamento
para capsulite adesiva do ombro, a manipulacéo translacional sob| bloqueio local,
gue aumenta os beneficios na melhora da dor e o estado funcional em pacientes
com exercicio de mobilizacdo e amplitude de movimento. O estudo foi dividido em
dois grupos de pessoas com diagnostico primario de capsulite adesiva. O primeiro
grupo realizou uma sessdao de manipulacdo translacional sob bloqueio

interescalénico, seguida de mobilizacdo e exercicios articular. O outro grupo
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procedeu com sessdes de mobilizacdo e exercios articulares. Os participantes de
ambos o0 grupo tiveram um numero igual de sessdes de tratamento,
aproximadamente todas com a mesma duracdode 2 horas, ambos 0s grupos
mostraram melhoras, mas o primeiro grupo que realizou a manipulacao translacional
sob bloqueio interescalénico obteve uma melhora maior.

A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) foi abordada em um artigo
recente, demonstrando a sua utilidade para restaurar alteracbes anormais nos
tecidos moles do ombro, de maneira mais eficaz do que somente com o uso da
terapia manual tradicional (tragcbes, deslizamento, oscilacdes). Essa técnica consiste
em aplicagdo de resisténcias manuais com 0 objetivo de aumentar amplitude de
movimento e proporcionar uma estabilidade corporal ao paciente, podendo ser
realizada de varias formas, como: contrair-relaxar; retencédo-relaxamento;
estabilidade ritmica. No estudo em questédo, relata ainda que o PNF possui um
melhor efeito quanto a estimulacdo dos proprioceptores do corpo, podendo
aumentar a capacidade de contracdo dos musculos envolvidos, além de ser mais
benéfica no alivio da dor e restauracdo da funcionalidade do ombro do individuo
para que consiga executar atividades diarias. Dessa forma, o PNF também pode ser
incluido no tratamento do ombro congelado (LIN et al 2022).

O alongamento progressivo estatico e o relaxamento por estresse sao
tecnicas para restauracdo ndo cirdrgica para a ampiltude de movimento do ombro
para pacientes com capsulite adesiva. Ibrahim et al (2014) dividiu o seu estudo em
dois grupos (1e 2), o grupo 1 realizando o alongamento progressivo estatico mais a
terapia tradicional, o grupo 2 realizando apenas a terapia tradicional. O
acompanhamento desses grupos foram de doze meses, onde o grupo 1 obteve
efeitos benéficos na amplitude de movmento do ombro, dor e resultados funcionais,

enquanto o grupo 2 obteve recaida e nenhum ganho.

5. CONCLUSAO

Com base nos artigos analisados, as técnicas manuais utilizadas para
tratamento da capsulite adesiva do ombro compreendem especialmente técnicas
mobilizatorias sejam elas translacionais ou oscilatorias podendo ser aplicadas com
diferentes graus de forca a depender do objetivos terapeutico e dos tecidos a serem

tratados. Demas, técnicas de alongamento e facilitagdo neuromuscular
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proprioceptiva também podem ser utilizados. Todos os estudos tiveram resultados
positivos nos parametros analisados para capsulite adesiva seja em técnicas
utilizadas isoladamente ou em associagdo com outras.

Faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos com amostras mais
significativas bem como, designs mais robustos de alatorizacdo e divisdo de grupos
a fim de confirmar tendéncias e gerar guias para tomadas de decisdo na escolha de
condutas terapeuticas manuais no tratamento de pacientes com capsulite adesiva do

ombro.
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