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RESUMO

A capsulite adesiva, também conhecida como “ombro congelado”, € uma patologia caracterizada pela
presenca de um processo inflamatoério na capsula articular, que culmina em dor e limitagdo da amplitude
de movimento (ADM) do complexo do ombro, sendo assim conhecida como grande causadora de
impoténcia funcional. A mobilizag&o passiva por sua vez, consiste em uma manobra na qual o terapeuta
realiza o movimento no paciente, tendo como intuito aliviar os sintomas de dor e progredir para a
recuperacdo dos movimentos ativos fisioldgicos do paciente; para isto, tal manobra se divide
respectivamente em movimentos passivos artrocinematicos e osteocinematicos. O objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisdo bibliografica da literatura sobre a mobilizagdo passiva como intervengéo
terapéutica na capsulite adesiva de ombro. Por esta razdo, o levantamento bibliografico foi realizado nas
seguintes plataformas de buscas eletrdnicas: Google académico, Medline, PubMed e Scielo, incluindo
artigos publicados entre 2010 e 2020. Ao final da busca, foram encontrados 66 artigos, todavia apenas 9
(nove) atenderam a todos os critérios de inclusdo; através dos quais pudemos verificar que a técnica se
mostrou eficaz de maneira isolada, nos sinais e sintomas caracteristicos da patologia, com relagdo aos
movimentos artrocinematicos e, no que se refere aos movimentos osteocinematicos, teve maior eficacia
quando associada a outras técnicas, fato este que se mostrou como agente limitador, pois ndo foram
encontrados artigos que abordem isoladamente a manobra osteocinematica. Contudo, restou concluido
que a utilizacdo das mobilizacdes passivas se mostra eficiente como proposta de tratamento no ombro
congelado.

Palavras-chave: Capsulite adesiva, Mobilizacdo passiva, Movimentos artrocinematicos,
Movimentos osteocinematicos.

ABSTRACT



Adhesive capsdulitis, it is also known as “frozen shoulder” and it's a pathology characterized by the presence
of an inflammatory process in the joint capsule, that cause pain and limitations in the range of motion (ROM)
of the shoulder and because of that cause functional impotence. The passive mobilization it’s a maneuver
where the physiotherapist makes a movement to relieve the pain symptoms and progress towards the
recovery of the patient's active physiological movements. To do that the maneuver is divided respectively
into passive arthrokinematic and osteocinemic movements. The objective of this research was performing
a literature review of the literature on passive mobilization as a therapeutic intervention in adhesive shoulder
capsulitis. So, the bibliographic survey was carried out on the following electronic search platforms:
academic Google, Medline, PubMed and Scielo, including articles published between 2010 and 2020. At
the end of the research, we found sixty-six scientific articles but only in nine met all inclusion criteria, through
that we could verify that the technique proved to be effective in isolation, signs and symptoms characteristic
of the pathology, in relation to the arthrokinematic movements but in relation to the osteocinemic
movements, it was more effective when associated with other techniques. This fact proved to be a limiting
agent since no articles were found that deal with the osteokinematic maneuver in isolation. However, it
remains to be concluded that the use of passive mobilizations proves to be efficient as a treatment proposal
for the adhesive capsulitis.

Keywords: Adhesive capsulitis, Passive mobilization, Arthrocinemic movements; Osteokinematic
movements.

INTRODUGCAO

A capsulite adesiva, também conhecida como “ombro congelado”, se caracteriza
como uma doencga que gera inflamacéo na capsula articular, tendo prevaléncia em 2% a
5% da populacéo geral, predominantemente no sexo feminino, entre a faixa etaria dos 40
a 60 anos. Tal patologia compromete um complexo no qual se inserem algumas das
articulac6es mais utilizadas do corpo humano, ocasionando em limitagdes que dificultam
a capacidade do desempenho de fun¢des adequadas. (RASSI, 2015).

Desta forma, o ombro congelado pode afetar diretamente as capacidades
funcionais, proporcionando dificuldades em tarefas comuns como, por exemplo, pentear
o cabelo, trocar de roupa, preparar seu proprio alimento e diversas atividades cotidianas.
Tais situagOes, além de serem prejudiciais a qualidade de vida, podem vir a afetar
também aspectos biopsicossociais do paciente. (NEVIASER, 2011).

Sua etiologia ainda € desconhecida, porém a evolucao clinica se da através do
espessamento da capsula, fibrose e muitas vezes aderéncia, resultando em diferentes
fases. A primeira fase é caracterizada por dor e rigidez, progredindo para uma segunda,

na qual apresenta limitagdo de movimentos artrocinematicos e osteocinematicos,



acompanhados de uma regresséao voluntaria numa terceira fase, com a possibilidade de
nunca haver cura total. (CHAN; PUA; HOW, 2017).

Dado a importancia do complexo do ombro no desempenho das atividades
cotidianas, a necessidade da realizacdo de exercicios na tentativa de manter os niveis
de mobilidade e controle da dor parecem ser um caminho relevante. Deste modo, o
tratamento fisioterapico mostra-se como uma estratégia interessante, por meio do uso de
recursos eletrotermofototerapéuticos e cinesioterapéuticos, na contencao dos sintomas.
(ARAUJO & MEURER, 2012).

Sendo a mobilizacdo passiva uma técnica cinesioterapéutica, realizada
inteiramente pelo examinador, pode-se dizer que tem como meta favorecer a producéao
do liquido sinovial nutrindo a cartilagem, diminuir ou inibir a sintomatologia dolorosa,
manter a elasticidade mecéanica do musculo e alongar o tecido em torno de uma
articulacao; objetivando o ganho de amplitude de movimento. Visto que o movimento é
uma etapa importante do processo terapéutico e nos casos em que o paciente nao tem
capacidade de vencer a gravidade, a mobilizacdo passiva é a Unica maneira de manter o
movimento. (CUNHA; SANTOS; SILVA, 2011).

Segundo Ferreira & Martins (2013), muito se discute a possibilidade de a
mobilizacdo passiva ser uma proposta terapéutica adequada no ombro congelado.
Porém, ndo existe um consenso na literatura sobre qual € a melhor abordagem
terapéutica, fato que desencadeia o interesse em verificar se 0 método é eficiente no
acompanhamento, tratamento e restabelecimento das fung¢des destes pacientes.

Desta forma, o objetivo do estudo centra-se em identificar eficiéncia da

mobilizacdo passiva como intervencao fisioterapéutica na capsulite adesiva.

METODOLOGIA

A revisao de literatura é entendida como uma analise de dados bibliograficos
gerais, onde se busca, através de um estudo minucioso, levantar informacdes sobre um

determinado assunto especifico. (BENTO, 2012).



Para isso, foi realizado um levantamento cientifico sobre a mobilizacao passiva e
suas intervencOes terapéuticas na capsulite adesiva, nas seguintes plataformas de
buscas eletronicas: Google académico, Medline, PubMed e Scielo. A busca foi realizada
entre agosto de 2020 até margo de 2021.

A pesquisa englobou artigos da lingua portuguesa, inglesa e espanhola, utilizando
os seguintes descritores: “capsulite adesiva’, “‘ombro”, “tratamento”, “fisioterapia”,
“‘mobilizagdo passiva’ e “mobilizagdo passiva continua” na lingua portuguesa; “adhesive
capsulitis”, “shoulder”, “treatment”, “physiotherapy”, “passive mobilization”, na lingua
inglesa e “fisioterapia”, ‘hombro”, “movilizacién articular passiva” na lingua espanhola.

Desta feita, utilizou-se como critérios de inclusdo artigos publicados entre os
altimos 10 anos (2010 a 2020); que focam no uso da mobilizacdo passiva para 0
tratamento da capsulite adesiva de maneira exclusiva ou em conjunto com outras
técnicas fisioterapéuticas; bem como que abordam a mobilizacdo passiva, na forma
manual ou mecanica; relatos de caso, revisdes de literatura e estudos randomizados.

Os critérios de exclusdo se basearam em artigos repetidos em fontes de busca
diferenciadas, artigos nao disponibilizados na integra para acesso de forma gratuita e
artigos onde o titulo ou o resumo néo apresentavam as variaveis abordadas no trabalho

(capsulite adesiva, fisioterapia, mobilizacdo passiva).

1. CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO

O ombro é formado por vérias estruturas anatbmicas, dentre elas, trés 0ssos
(Umero, clavicula e escapula), articulagbes sinoviais como a glenoumeral,
acromioclavicular e esternoclavicular, ligamentos como o coracoumeral e glenoumeral e
varios musculos e tenddes, destacando os musculos subescapular, supraespinhal,
infraespinhal e redondo menor, que formam o manguito rotador e s&o 0s mais acometidos
por patologias, nesta regidao. (METZKER, 2010).

A articulacdo sinovial glenoumeral é a mais movel do corpo humano e possui

pouca estabilidade e isso se da, principalmente, pelo fato de o imero possuir um formato



mais arredondado na cabeca e a fossa glendide ser muito rasa; fazendo-a ser mais
movel, porém instavel. Com isso, é necessaria uma harmonia sincrénica e constante
entre todas as estruturas estaticas e dinamicas que mantém sua biomecénica normal.
(SANTOS et al., 2018).

Logo, a boa relacdo entre 0s movimentos osteocinematicos e artrocinematicos, é
fundamental para uma boa mobilidade. O primeiro é resultante das contracdes
musculares ativas, concéntricas e excéntricas, enquanto o artrocinematico envolve a
capsula articular e ligamentos. Sendo eles, giro, rolamento, tracdo, compressdo e
deslizamento. (FERREIRA & MARTINS, 2013).

Os movimentos osteocinematicos possiveis no ombro sao a flexdo e extensao,
abducéao e aducéo no plano sagital e frontal, respectivamente. A rotacao interna e externa
pode ocorrer em qualquer um dos planos. Todos os movimentos dependem de uma
sincronia entre a escapula, o Umero e a clavicula. Logo, qualquer problema que afete
uma dessas estruturas, afeta todo o complexo do ombro. (METZKER, 2010).

Todos esses aspectos permitem com que o ombro seja uma estrutura suscetivel
a lesdes, podendo estas serem compreendidas como traumaticas ou ortopédicas. Entre
as traumaticas, algumas das possibilidades que se destacam séo as fraturas, luxacoes e
subluxacbes, e entre as lesbes ortopédicas, algumas possibilidades sdo as bursites,
tendinites e capsulite adesiva. (NEVIASER, 2011).

Sendo assim, a capsulite adesiva é uma das patologias ndo tdo comuns no ombro,
entretanto gera uma limitagdo num agente funcional importante, acometendo
principalmente o sexo feminino, na faixa etaria dos 40 aos 60 anos, sendo acompanhada
pelo relato de pacientes de ma localizacdo da dor e amplitude de movimento prejudicada
principalmente nos movimentos de flexao, abducéo e rotagéo interna. (EDWALD, 2011).

Muito é falado na literatura sobre os agentes causais, existindo, ainda, debates
diversos sobre estas questdes, sendo mais aceito dizer que a patologia surge sem causa
aparente, podendo estar ou ndo relacionada a fatores como imobilismo por longo periodo
de tempo, cirurgia prévia no ombro ou doencas adjacentes, o que dificulta a tentativa de
identificar a doenga. (NEVIASER, 2011).

N&o existe um padrao de referéncia para diagnosticar o ombro congelado,

geralmente ele é feito por exclusédo, baseando-se totalmente na histéria clinica, nos



exames complementares e nos exames fisicos do paciente. E comum que a patologia
seja mal diagnosticada, principalmente pela dificuldade de distin¢cdo entre outras doencas
do ombro. (LEE; THEODOULOU; KRISHNAN, 2018).

Em casos de o paciente apresentar um historico clinico de ombro dolorido e rigido
a pelo menos quatro semanas, fortes dores no ombro interferindo nas atividades diarias,
piora da dor durante a noite, restricdo dolorosa da amplitude de movimento ativa e
passiva do ombro, principalmente em rotacao externa, € possivel suspeitar de capsulite
adesiva do ombro. (GEORGIANNOS et al., 2017).

No tocante aos exames complementares, os principais sédo radiografia (RX) e
ressonancia magneética. A radiografia € um tipo de exame, através do qual ndo se pode
visualizar tecidos moles, porém sua importancia se resume na eliminacdo da
possibilidade de outras patologias como artrite, tendinopatia do biceps e fraturas. A
ressonancia magnética € um exame que se mostra mais Util, por permitir a possibilidade
da visibilidade do espessamento articular, além de também oportunizar a exclusao de
outras patologias. (NEVIASER, 2011).

O exame fisico realizado pelo fisioterapeuta costuma consistir em palpacao,
avaliacdo de amplitude de movimento e teste de forca muscular. Durante a palpacéo &
possivel que o paciente sinta uma vaga sensibilidade na cabeca longa do tenddo do
biceps, porém ndo € comum que haja um unico ponto sensivel. Na avaliacdo de ADM, o
terapeuta solicita movimentos para o paciente, tanto de maneira passiva como ativa, e
verifica o grau de acometimento. E de extrema importancia que haja uma comparacao
entre as manobras realizadas no braco afetado e no ndo afetado, para ter maior precisédo
dos déficits. No teste de forca muscular, teoricamente, a forca deve estar preservada em
todos os planos, sendo comum que o paciente ndo tenha amplitude de movimento o
suficiente para realizar o que |he foi solicitado. E por ser a patologia, reconhecidamente,
de dificil diagndstico, o maior nimero possivel de exames complementares realizados
contribuird para um resultado final de maior precisdo. (EDWALD, 2011).

Confirmado o diagnoéstico, a capsulite adesiva classifica-se em primaria ou
secundaria. Sendo sua forma primaria idiopatica, podendo ser associada a outras

patologias, como diabetes mellitus ou hipotireoidismo, e sua forma secundaria se faz



resultante de uma condicdo subjacente, como possiveis traumas, imobilizacGes
passadas no ombro, tendinopatia do manguito rotador ou bursite. (RAMIREZ, 2019).

O tratamento mais eficaz na capsulite adesiva ainda é incerto, varias sdo as
opcOes, porém as mais utilizadas consistem em anti-inflamatérios ndo hormonais,
juntamente com a fisioterapia. E importante que o tratamento fisioterapico se inicie
precocemente para a obtencéo de melhores resultados. (SANTOS et al., 2018).

Sendo a dor e a amplitude de movimento os principais fatores que acometem
esses pacientes, técnicas fisioterapéuticas que minoram tais sintomas tém se mostrado
0s métodos de elegibilidade mais comuns neste tipo de tratamento. Posto isto, diversos
artigos tém abordado a importancia da manutencao da amplitude de movimento, atraves

da realizacdo de técnicas como a de mobilizacdo passiva. (CHAN; PUA; HOW, 2017).

2. MOBILIZACAO PASSIVA

A mobilizacdo passiva € uma técnica considerada de baixo custo, a qual pode ser
dividida respectivamente em movimentos artrocinematicos e osteocinematicos. Tal
manobra consiste em fazer com que pacientes que nao conseguem realizar os
movimentos fisioldgicos de maneira ativa, possam voltar a executa-los, tendo em vista
gue é o fisioterapeuta quem realiza 0 movimento. (RASSI, 2015).

Durante a execucdo da artrocinematica, devem ser realizadas mobilizacdes
passivas articulares, nas quais a atuacdo age diretamente sobre o tecido conjuntivo
periarticular tendo o intuito de provocar movimento. Em continuidade, para recuperacao
da osteocinematica, o terapeuta precisa fazer uso de uma forga externa para realizar o
deslocamento do segmento osteoarticular, fazendo o uso de velocidades e amplitudes
de movimentos variadas, tal tipo de mobilizacdo pode ser realizado de maneira manual
ou mecanica (atraveés de aparelhos como o de Movimento Passivo Continuo — CPM),
sendo a manual mais comum. (YEOLE et al.,2017).

As vantagens da execucdo desses movimentos estdo em fazer com que a
elasticidade mecanica do musculo permaneca e, com isso, que se mantenha a amplitude

do movimento fisiolégico. O processo de alongar o tecido que se encontra em torno da



articulacao trabalhada, faz com que haja estimulos para a regeneracdo da cartilagem
articular, inclusive, pode-se dizer que a mobilizacdo articular provoca 0 aumento da
estimulacdo do sistema simpatico independentemente do segmento mobilizado.
(FERREIRA & MARTINS, 2013).

Sendo assim, a técnica pode ser implementada com o objetivo de diminui¢cao do
quadro algico, reducéo das restricbes capsulares, estimulacédo da regeneracéo r, ganho
de amplitude de movimento e lubrificacdo das cartilagens articulares, através da
producédo de liquido sinovial. (CUNHA; SANTOS; SILVA, 2011).

A literatura descreve a mobilizacdo passiva articular em trés tipos, sendo elas,
oscilatoria, sustentada e manipulativa. As técnicas oscilatérias consistem em movimentos
passivos repetitivos de amplitude variada e em baixa velocidade. As mobilizagbes
sustentadas se resumem a um tipo de tracao de baixa velocidade e amplitude variavel,
que diminui as forcas compressivas intra-articulares e remove a distensdo dos tecidos
periarticulares. E as técnicas de manipulacdo sdo aquelas que envolvem movimentos de
alta velocidade e baixa amplitude, associados a um impulso no final da amplitude de
movimento articular disponivel. (GONZALEZ et al., 2018).

Embora existam diferentes modos de execucdo da técnica, hd um consenso na
literatura entre as propostas de tratamento, onde a mais aceita € a mobilizacdo passiva
oscilatoria, por razdo de ser a mais frequentemente utilizada por fisioterapeutas, em
momentos iniciais de tratamento, justamente pela presenca do quadro agudo, que
normalmente vem acompanhado de impoténcia funcional, o que leva a uma limitacao de
mobilidade: logo, tal modo de execucao tende a proporcionar um relaxamento do tecido,
fazendo com que esse movimento va ficando mais natural e resulte em alivio da dor e
retorno de mobilidade, aumentando assim sua fungdo. (HERRERO et al., 2018).

Em relagédo ao ganho da artrocinematica do paciente, Kaltenborn inicialmente se
apresentou como um autor que tinha por principio a recuperacdo do movimento
fisiologico (osteocinematica), através dos movimentos das superficies articulares
(artrocinematica), como a distracao (tracéo), a compresséo, o deslizamento e a rotacao;
criando assim os graus de mobilizagao articular | e Il, descritos como eficientes em casos
de reducéo da dor. Apés ele, Geoffrey Maitland surgiu, ao final da década de 1960, como

outro autor que tinha estudos de métodos manipulativos, obtendo resultados



inesperados. Através de terapias manuais, 0 autor preconizava a ideia de que
movimentos oscilatorios suaves podem ser trabalhados do inicio até o limite da amplitude
articular. (GABALDO, 2016).

O método de Maitland defende que a mobilizacdo pode ser dividida em cinco graus
que diferem suas respectivas intensidades e efeitos fisiologicos, sendo os graus | e Il,
mais suaves e de baixa intensidade, reconhecidos como eficientes em casos de reducao
da dor; e os graus Il e IV, de maior intensidade, indicados para recuperacado dos
movimentos acessorios, para a melhora da rigidez articular. Do grau | ao IV, sdo
classificados como mobilizacdes passivas oscilatorias, com ritmos diferentes; ja o grau V
€ visto como manipulacdo. Tais movimentos podem ser realizados em sentido antero
posterior, postero anterior ou inferior caudal. (KARVAT; ANTUNES; BERTOLINI, 2014).

Tendo o terapeuta trabalhado na articulacdo do paciente e ganho uma maior
mobilidade nos movimentos acessorios, o tratamento progride para o ganho de
movimentos fisioldgicos (flexdo, extensdo, abducéo, aducéo, rotacdo interna e rotacao
externa) e, para isso, faz-se uso da mobilizacdo articular osteocinemética, podendo ser
passiva ou ativa. No que diz respeito aos movimentos osteocinematicos passivos, a
manobra mais aceita na literatura diz que o terapeuta deve mobilizar o membro do
paciente de maneira passiva oscilatoria, onde a forca aplicada durante a terapia deve ser
a suficiente para resultar em um aumento da flexibilidade da capsula, sendo, entretanto
nao tao alta, a ponto de danificar o tecido e néo tao leve, a ponto de néo atingir o objetivo
do tratamento; sempre se fazendo necessario respeitar o limite do paciente e, de maneira
segura, tentar ganhar amplitude a cada movimentacao oscilatoria realizada. (MURAKI et
al., 2011).

Para a execuc¢do da manobra, o paciente deve estar confortavelmente posicionado
e de maneira a facilitar o0 acesso do fisioterapeuta a regido, de forma que ele possa
colocar uma das méos na articulacdo a ser trabalhada para estabiliza-la e a outra no
braco de alavanca, para executar o0 movimento osteocineméatico. A técnica deve ser
realizada até o terapeuta observar que esteja ocorrendo ganho na amplitude do
movimento ou que o paciente demonstre cansaco, tensao ou diminuigdo da elasticidade.

E importante nunca exigir além das capacidades do individuo. (GOSLING, 2012).



Sendo assim, tal manobra apresenta-se como um instrumento terapéutico na
atuacao do tratamento de pacientes portadores de ombro congelado, por ser tratar de
uma técnica abrangente, na qual seus objetivos abordam a reducdo da sintomatologia
dolorosa, obtencédo de uma maior independéncia funcional e manutencao e aumento dos
niveis de mobilidade, fatores que melhoram a qualidade de vida do paciente. (RASSI,
2015).

3. A INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA POR MEIO DA MOBILIZACAO
PASSIVA

Sendo a capsulite adesiva uma estrutura patoldgica ndo convencional, a
fisioterapia tem o papel, através do fisioterapeuta, de avaliar, identificar e reestabelecer
as alteracdes a qual o paciente venha a tratar. (RAMIREZ, 2019).

A fisioterapia se baseia em algumas técnicas cinesioterapéuticas para o
tratamento da patologia em questdo, dentre elas destacam-se alongamentos, recursos
eletrotermofototerpéuticos e mobilizacbes ativas e passivas; sendo esta (passiva)
reconhecida, h4 muito tempo, como um recurso na reabilitacdo e sendo muito utilizada
para a capsulite adesiva, com a finalidade de melhora da funcédo articular, reducéo da
rigidez e de sinais flogisticos. (SANTOS et al., 2018).

A literatura diz que a técnica se destaca no objetivo da reducéo da sintomatologia,
pois durante sua execucdo ocorre a ativacdo do sistema simpatico e motor do cérebro,
remodelando a passagem dolorosa, além de outros efeitos supracitados, 0os quais, em
conjunto, ocasiona a melhora do quadro geral e, em especifico; mostrando-se importante
também na reducdo da hipomobilidade, pois durante a execugdo ocorre uma maior
producdo de liquido sinovial, levando a um direcionamento muscular, evitando
contraturas e minorando os efeitos de fibrose. (CUNHA; SANTOS; SILVA, 2011).

Em razé&o de se tratar de uma técnica de facil aplicacéo e exigir pouco fisicamente
do fisioterapeuta na realizagdo da manobra, permite que ela seja avaliada como de
grande usabilidade clinica, no nosso dia a dia, pois também configura uma possibilidade,

além do tratamento convencional, na qual o fisioterapeuta podera aconselhar e ensinar



exercicios de automobilizacdo, ao paciente, de forma que préprio podera executar os
movimentos osteocinematicos, ocorrendo, assim, um resultado ainda mais eficiente, num
espaco curto de tempo. (RODRIGUES & PEDRO, 2013).

A mobilizagdo passiva pode ser aplicada nas diferentes fases da evolugéo clinica
da capsulite adesiva. Sendo a fase inicial caracterizada por dor intensa e rigidez e, a fase
secundaria, conhecida por ocorrer uma limitacdo importante nos movimentos
artrocineméticos e osteocinematicos; a realizacdo de exercicios suaves de mobilizacédo
do ombro, principalmente nos movimentos de abducao, rotacdo interna e externa, dentro
da faixa de tolerancia do paciente, tem sido utilizada em ambas as situagdes.
Consequentemente, ocorre a progressdo para uma terceira fase, momento em que o
paciente comeca a experimentar um retorno gradual da amplitude de movimento,
podendo ser considerada a realizagcédo de mobilizagbes de maneira sustentada, com uma
duracédo de espera mais longa, dentro dos limites do paciente. (CHAN; PUA; HOW, 2017).

Tendo isso em vista, a fisioterapia tem um importante papel para conter a evolucéo
dos sintomas produzidos pelo ombro congelado, pois sem a intervencao fisioterapéutica,
a doenca pode se estender por meses e por mais que venha a ter uma amenizagao ou
cura total dos sintomas, apés certo periodo de tempo, sem gque o paciente realize um
tratamento adequado, ela pode voltar a ocorrer e também ha casos onde outra patologia,
como bursite, tendinite, surgem como consequéncia. (ARAUJO & MEURER, 2012).

Logo, a atuacao do fisioterapeuta ndo ira se ater apenas a origem patolégica do
ombro congelado e seus agentes limitadores, mas também ao aumento da capacidade
funcional, melhorando seu desempenho nas tarefas do dia a dia e oferecendo maior
independéncia. (RAMIREZ, 2019).

RESULTADOS

De acordo com os dados da pesquisa, a primeira busca resultou em 66 artigos,
em seguida passaram pelos critérios de exclusdo devido ao ano de publicagao, titulo e o

fato de ndo serem disponiveis na integra ou de forma gratuita. Sendo assim, no site do



Scielo foram encontrados um total de 02 artigos, porém todos foram eliminados. No site
do Google académico, foram buscados 20 artigos, dos quais, 13 foram excluidos. No site
MedLine, foram encontrados 16 artigos, entretanto nenhum se enquadrou nos critérios
estabelecidos. E por fim, no site PubMed, foram selecionados 28 artigos e, descartados,
26. Desta maneira, a amostra final conteve 09 artigos que tratavam da proposta

inicialmente elaborada.

Tabela 1: Descri¢do da selecdo dos artigos selecionados.

~
Periodo de Busca: até marco de 2021.
Ano de publicagéo: 2010 a 2020.
02 no site Scielo )
20 no site Google académico
16 no site MedLine
28 no site Pubmed )
. N )
Descartados por ano de publicagéo: 7
Descartados por titulo: 22
Descartados por ndo estarem na integra de forma gratuita: 28
Entretanto, 09 artigos foram utilizados, pois se tratavam na ideia
inicial abordada.
J

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Tais artigos foram apresentados em forma de tabela 2, considerando as seguintes
variaveis: ano, autor, titulo/tema, intervencdes fisioterapéuticas, desenho metodologico e
efeitos encontrados.



Tabela 2: Descricdo dos Artigos Cientificos Selecionados.

Ano:

Autor:

Tema/Titulo:

Intervencgdes

Fisioterapéuticas:

Desenho

Metodolégico:

Efeitos Encontrados:

2010

Luza; Piazza;
Rabello.

Terapia Manual de
Maitland na
Capsulite Adesiva
de Ombro.

Mobilizacdes passivas
oscilatérias controladas
de Maitland grau 1V, em

deslizamento caudal,
deslizamento posterior

e deslizamento anterior

da cabeca umeral.

Estudo de
Caso.

Melhora da amplitude de

movimento (ADM) ativa

do ombro para todos os

movimentos avaliados
apos a aplicacao da
MPOC (abducéo,
rotacdo interna e
externa).

2011

Cunha;

Santos; Silva.

A efetividade da
mobilizacdo
passiva no
tratamento de
patologias do
ombro.

Mobilizagao passiva
fisioldgica juntamente
com outras terapias,
incluindo
alongamentos,
fortalecimentos, e
recursos
eletroterapéuticos.

Reviséo
Bibliografica.

Uso da técnica
juntamente com outros
tratamentos, oferece
maior eficacia na
melhora da
sintomatologia dolorosa
e ganho da amplitude de
movimento.

2014

Rodriguez.

Tratamento de
fisioterapia na
capsulite adesiva
primaria do ombro.

Técnicas de
mobilizacao de
Maitland grau L1111 e
V.

Reviséo
Bibliografica.

Maior eficacia perante

ganho de amplitude de

movimento com o uso
dos graus lll e IV.

2015

Ali & Khan.

Comparacao da
eficacia de
exercicios gerais
com e sem terapia
de mobilizagdo
para o tratamento
da capsulite
adesiva do ombro.

Exercicios Gerais e
Terapia Manual.
Técnicas de
mobilizacao de
Maitland na em graus I
e lll, em sentido
péstero-anterior,
antero-posterior e
inferior/ caudal.

Estudo
Experimental
Randomizado.

Tanto a terapia de
Mobilizacdo Manual
guanto os Exercicios

Gerais trouxeram

melhorias na
sintomatologia dolorosa,
portanto sendo os dois
eficazes, sem diferenca

consideravel.

2015

Panchal &
Eapen.

Eficacia de End-
Range Mobilizacao
e Interferencial
exercicio de
corrente ou
alongamento e
calor no tratamento
de ombro
congelado.

Aplicacéo de calor,
alongamentos,
mobilizac&o na faixa
final com terapia por
corrente interferencial.

Estudo Clinico
Randomizado.

Mobilizacéo final se
mostrou eficaz na
melhora da amplitude de
movimento em casos
agudos de ombro
congelado.

CONTINUACAO...




CONTINUACAO...

Ano: Autor: Tema/Titulo: Intervencdes Desenho Efeitos
Fisioterapéuticas: Metodolégico | Encontrados:
2016 Oliveira, et al. Efeito da Manipulacao Estudo de Diminuicéo
manipulacédo pelo articular pelo método Caso. consideravel da dor
método de Maitland | de Maitland aplicada de 55,5% para 80%.
no tratamento da isoladamente, em
capsulite adesiva do todos os niveis de
ombro. intensidade (1,11, Il e
V).
Sreenivasu, et al. Eficacia da Um grupo tratado Estudo
2016 mobilizacao final com mobilizagao comparativo. Melhora da dor em
com mobilizagio final e mobilizag&o ambos 0s grupos, e
escapular no ombro escapular e outro melhora da ADM no
congelado apenas com grupo tratado com
mobilizacdo final em mobilizacéo flnal e
todos os mobilizacao
movimentos escapular.
fisiologicos. melhorando assim
alcance e funcéo do
paciente.
2017 Younghoon & Efeitos imediatos da | Mobilizag&o articular Estudo de Melhora significativa
GyuChang. mobilizacdo articular | grau Il, nas quais as Caso. de amplitude de
(um novo conceito oscila¢des rotatdrias movimento,
de mobilizacdo foram aplicadas principalmente nos
articular) na dor, sobre pressao, mas movimentos de
amplitude de interrompidas antes flexdo, abducéo,
movimento e do final do limite rotacéo interna e
incapacidade em um patolégico da externa, melhorando
paciente com articulacéo. consequentemente a
capsulite adesiva do independéncia
ombro. funcional.
2020 Sathe, et al. Comparacao dos Terapia manual de Estudo Melhora significativa

efeitos da
Mobilizacéo de
Maitland e da
Fisioterapia
Convencional na
Capsulite Adesiva.

Maitland em todos
os graus (LILII e 1V),
ultrassom
terapéutico na
articulacéo de ombro
e exercicios de
mobilidade do ombro
(flex&o, abducao,
rotacéo interna e
rotacdo externa).

Experimental

Randomizado.

da sintomatologia
dolorosa quando
utilizado Maitland
juntamente com a
Terapia
convencional.




DISCUSSAO

Para consubstanciar esta discussédo, foram utlizados 09 artigos, nos quais
respeitavam-se os padrdes pré-estabelecidos pelos critérios de inclusdo e exclusao,
consistindo assim em 03 estudos de caso, 02 revisdes bibliograficas da literatura, 03
estudos randomizados e 01 estudo comparativo.

Embora existam muitos artigos que abordam formas e propostas de tratamento no
ombro congelado, quando buscado através da técnica de mobilizacdo passiva, nao
apresentam muitas opgdes, uma vez que quando junta as variaveis de “tratamento”,
“‘mobilizacdo passiva’ e “ombro congelado”, identificaram-se apenas os 08 relatados a
sequir.

No tocante a utilizacdo da mobilizacdo passiva artrocinematica, no que tange a
alteracdo da sintomatologia dolorosa, Oliveira et al. (2016) desenvolveu um estudo de
caso no qual tinha como objetivo analisar o efeito isolado da mobilizagéo articular pelo
método de Maitland no tratamento da capsulite adesiva de ombro. Para isto,
selecionaram 4 voluntarios portadores da patologia, que foram submetidos a 15 sessodes
de aplicacao diaria do método Maitland em todos os niveis de intensidade, desde os mais
baixos (I e 1l) até os mais altos (lll e 1V). Para ter um maior controle de evolucao, ao final
de cada sessdo, cada voluntario indicava a intensidade de dor na Escala Visual Anal6gica
(EVA). No final do estudo, os autores observaram que houve uma mudanca consideravel
no nivel de dor dos voluntarios, obtendo-se uma melhora de cerca de 80% e, portanto,
demonstrando ser um método de eficacia na reducéo da sintomatologia dolorosa, quando
aplicado isoladamente.

Os graus | e Il sdo conhecidos na literatura como eficazes na reducdo da
sintomatologia dolorosa, isto porque as oscilagdes realizadas podem ajudar a mover o
liquido sinovial para melhorar a lubrificacdo da cartilagem e permitir o movimento, além
de gerar um efeito inibitério na percepcdo dos impulsos dolorosos, estimulando
repetitivamente os mecanoceptores que bloqueiam as vias nociceptivas, no nivel da
medula espinhal ou do tronco encefalico. Os graus Il e IV sdo conhecidos pelo aumento
de mobilidade, que ocorre através da carga imposta durante a execu¢do da manobra, a

qual promove a adaptacéo viscoelastica e alongamento dos tecidos conectivos. Estes



graus aumentam a mobilidade dos tecidos moles por promover aumento do comprimento
das estruturas que tiveram encurtamento, além de haver uma extensibilidade
musculotendinea e do tecido conjuntivo periarticular, contribuindo para aumentar a
flexibilidade articular, isto €, majorar a amplitude de movimento. Tendo isto em vista, esta
pode ser a explicacdo dos resultados encontrados por Oliveira et al., (2016).

Diferentemente dos achados relatados, Ali & Khan (2015) foram além da utilizagcéo
da artrocinematica, fazendo em seu estudo uma analise comparativa entre a mobilizacéo
artrocinemética e exercicios gerais cinesioterapéuticos. Para isto, compararam o
tratamento de 44 pacientes portadores de capsulite adesiva, que foram divididos em dois
grupos de tratamentos diferenciados. O grupo 1 foi tratado com exercicios gerais e terapia
manual, nos quais utilizaram técnicas de mobilizacdo de Maitland graus Il e lll em sentido
antero posterior, postero anterior e inferior caudal; enquanto que o grupo 2 foi tratado
apenas com exercicios gerais cinesioterapéuticos. Foi concluido pelos autores que
ambos 0s grupos apresentaram resultados significativos na reducédo da sintomatologia
dolorosa, portanto sendo os dois eficazes, sem diferenca consideravel.

Na mesma linha de raciocinio, Sathe et al., (2020), em seu estudo experimental
randomizado, dividiu 30 participantes em dois grupos, com 15 em cada, sendo o grupo 1
tratado com terapia convencional, na qual continha ultrassom terapéutico na articulacéo
do ombro e exercicios de mobilidade do ombro (flexdo, abducédo, rotacdo interna e
rotacao externa), e o grupo 2 tratado pela terapia manual de Maitland em todos os graus
(I,11,111 e 1V), ultrassom terapéutico na articulacdo de ombro e exercicios de mobilidade do
ombro (flexdo, abducéo, rotacédo interna e rotacado externa). O estudo foi conclusivo,
alegando uma melhora significativa da sintomatologia dolorosa no grupo 2, tratado pela
terapia manual de Maitland, juntamente com a terapia convencional, mostrando assim a
importancia do tratamento conjunto para resultados mais expressivos.

Portanto, Ali & Khan (2015) e Sathe et al. (2020) concordam que a técnica de
mobilizacdo passiva articular € eficiente quando aplicada isoladamente, porém
demonstra melhores resultados quando utilizada em conjunto com outras técnicas
terapéuticas. Apesar disto, Oliveira et al. (2016), ao defender o uso isolado da técnica,
mostra que pode ser um método relevante, dependendo das situagfes clinicas que o

paciente apresenta. Tratando-se de pacientes com quadro algico elevado, em que a dor



e a limitacdo de mobilidade mostram-se tdo comprometidos, a ponto de o portador da
patologia ficar impossibilitado de realizar outras terapias, como a ja citada cinesioterapia
ativa, a mobilizacdo passiva se apresenta como Unica op¢do, provando-se, assim, ser
uma técnica eficiente, no caso de alguma restricdo da mobilidade ou dor tdo forte que
impeca a realizacdo de movimento.

Desta feita, € perceptivel que ambos os autores concordam em fazer uso da
técnica de mobilizacdo passiva artrocinematica para o tratamento da sintomatologia
dolorosa do ombro congelado, principalmente em casos agudos, nos quais a dor é muito
limitante. Sendo assim, torna-se interessante verificar se 0 uso da manobra também traz
beneficios em outros fatores que acometem os pacientes portadores da patologia.

Luza; Piazza; Rabello (2010), na intencéo de descobrir se a técnica de mobilizacao
passiva artrocinematica se destaca na melhora da perda de amplitude de movimento,
sinal caracteristico da patologia e grande causador de impoténcia funcional, realizaram
um relato de caso, no qual continha um paciente diagnosticado com capsulite adesiva
submetido a um tratamento, com o uso de mobiliza¢gBes passivas oscilatérias controladas
de Maitland grau IV na articulagdo glenoumeral, nos sentidos deslizamento caudal,
posterior e anterior da cabeca umeral. Para maior precisdo de resultados, foram
realizadas duas gonidbmetrias, uma na primeira sessdo e outra na ultima, em um total de
10 sessdes. Os resultados obtidos mostraram que os movimentos de abducao, rotacao
interna e externa apresentaram melhora significativa e, por conseguinte, os autores
concluiram o estudo afirmando ser a mobilizacdo passiva oscilatéria uma alternativa
eficaz, no ganho de amplitude de movimento.

Com o objetivo de verificar a identificacdo de utilizacdo dos graus, Younghoon &
GyuChang (2017) em seu relato de caso, utilizaram apenas o grau ll, aplicado sobre
presséao e parado antes do limite patolégico, tendo como conclusédo ser um método eficaz,
gue no ganho da amplitude, os movimentos de flexao, abducao, rotacao interna e externa
tiveram destaque.

Na busca de tentar entender qual intensidade seria a mais adequada para reduzir
a hipomobilidade, Rodriguez (2014), em sua revisao bibliografica, na qual abordava o uso

da mobilizagao passiva para portadores de ombro congelado, achou entre uma de suas



buscas maior eficacia entre as técnicas de mobilizacdo de alto grau (lll e IV), quando
comparadas com as de baixo grau (I e Il).

Com isto, mais uma vez, fica perceptivel que os graus mais altos se mostram mais
eficazes para a recuperagédo da ADM, como coloca Rodriguez (2014), isto porque, estes
niveis de intensidade trabalham em maior profundidade, mobilizando tecidos e permitindo
que se tenha uma maior producdo do liquido sinovial, e, sendo assim, ocorre a
contribuicdo para a realizagdo do movimento. Ao realizar tal técnica, acontece o
alongamento plastico dos tecidos e, como consequéncia, hd um relaxamento que permite
0 movimento, pois o liquido sinovial lubrifica as estruturas do tecido conjuntivo e
musculotendineas, permitindo um melhor deslocamento, jA que sem ele, ha mais atrito
na regido, que resulta em prejuizo da fluidez do movimento. Posto isto, fica perceptivel a
concordancia dos autores quanto ao uso da técnica em graus mais altos, na melhora da
hipomobilidade, pois a forca utilizada é suficiente para mobilizar o tecido, sem chegar
num ponto que venha danifica-lo.

Tais estudos trabalhavam diretamente na artrocineméatica do paciente, todavia é
importante frisar que o tratamento do ombro congelado tende a progredir para a
mobilizacdo passiva osteocinematica, na qual o terapeuta realiza movimentos fisiolégicos
no paciente. Apesar de se tratar de uma manobra antiga e muito utilizada, existem
duvidas perante o verdadeiro beneficio oferecido pela mesma.

Mesmo a mobilizacdo passiva parecendo ser uma técnica interessante,
principalmente pelo fato de ser de baixo custo e de facil execucdo, artigos que
apresentem o uso isolado da manobra sdo muito dificeis de serem encontrados. Quando
pesquisado, os estudos encontrados enfatizam o uso da técnica juntamente com outro
recurso, sendo em sua grande maioria, a eletrotermofototerapia.

Um exemplo disto é o estudo clinico randomizado realizado por Panchal & Eapen
(2015), no qual os voluntéarios portadores de capsulite adesiva fizeram uso da mobilizagédo
passiva na faixa final do paciente, com o emprego concomitante de eletroterapia. No
estudo, o terapeuta realiza movimentos passivos de flexdo, abdugéo, rotagéo interna e
externa no ombro congelado do paciente e faz uso de corrente interferencial. Os autores

concluiram melhora significativa de amplitude de movimento e reducdo da dor, provando



entdo que a mobilizacdo passiva osteocinematica € um método eficaz, quando utilizada
em conjunto com recursos eletroterapéuticos.

A literatura descreve a mobilizagdo passiva osteocinematica como uma técnica
que combina forca de deslizamento manual com movimento fisiolégico simultaneo da
articulacédo. Por isso, tal técnica costuma ser escolhida como um método interessante
para patologias que precisam de mobilidade para a restauracdo plena do movimento das
articulagbes do complexo do ombro, sendo o caso da capsulite adesiva. Dito isto, e tendo
em vista que a eletroterapia é conhecida na literatura como uma corrente elétrica com
finalidades terapéuticas, que promove analgesia pelo efeito contra irritativo, resultando
na ativacao do sistema supressor da dor e produzindo uma sensacao que interfira na sua
percepc¢ado, conseguimos entender melhor porque Panchal & Eapen (2015) viram em
seus resultados melhor eficacia quando as duas técnicas terapéuticas foram utilizadas
conjuntamente.

Concordando e reforcando o que foi dito, Cunha; Santos; Silva (2011), realizaram
uma revisédo de literatura, na qual apresentavam quatro estudos que chegavam a um
consenso, dizendo que o uso da técnica paralelamente a outros tratamentos, como a
eletroterapia, oferece uma maior eficacia na reducdo da sintomatologia dolorosa e no
ganho de amplitude de movimento. Porém, este estudo teve como diferencial o fato de
gue os autores teorizaram que o uso isolado da mobilizac&o passiva osteocinematica da
origem a uma série de respostas neurofisiolégicas, ao nivel do sistema nervoso periférico
e isso ajuda a minimizar a concentracdo de substancias algicas e/ou na diminuicdo da
dor, pela serotonina e noradrenalina, ou seja, se mostrando assim eficiente quando
utilizada isoladamente, entretanto tendo resultados mais expressivos quando aplicada
em conjunto com o recurso eletroterapico.

Portanto, de acordo com os autores ja citados, podemos dizer que a técnica
apresenta eficicia perante a dor quando aplicada isoladamente, porém, tendo melhores
resultados quando utilizada em conjunto com recursos eletrotermofototerapéuticos.
Perante o ganho de mobilidade, segundo os autores, o tratamento eficaz é realizado
concomitantemente a outras técnicas. Em razdo disso, torna-se interessante avaliar se a
técnica isolada tem destague neste sinal caracteristico e causador de impoténcia

funcional da patologia.



Sendo assim, Sreenivasu, et al. (2016), realizou um estudo comparativo, que
abrangeu 30 participantes portadores de ombro congelado, submetidos a um tratamento
com mobilizagdes passivas. Para isto, foram divididos em dois grupos de 15, sendo o
grupo 1, tratado com mobilizacao final e mobilizagdo escapular, e o grupo 2, tratado
apenas com mobilizacdo final. Foram realizados movimentos de flexdo, extensao,
abducéo, aducédo, rotacdo interna e externa. Para maior percepcao de resultados, o
goniémetro foi utilizado no inicio e no final de cada sessao. Os autores concluiram que
ambos o0s grupos apresentaram bons resultados, no que tange a melhora da dor, todavia,
no que concerne ao ganho de mobilidade, o grupo 1, tratado com mobilizacéo final e
mobilizacdo escapular apresentou resultados mais satisfatorios, melhorando alcance e
funcéo do paciente, quando comparado a mobilizag&o final sozinha.

O processo de mobilizacdo passiva dos movimentos fisioldégicos relaxa a
musculatura e estimula a producao de liquido sinovial, fato que lubrifica a articulacao,
fazendo com que os movimentos fluam de maneira mais simples, facilitando o seu ganho
de amplitude. Além disso, assim como vimos nos artigos que tratavam sobre mobilizacdo
passiva artrocinematica, também ha um alongamento do tecido conjuntivo e das
estruturas musculotendineas. Sendo assim, a progresséo do tratamento iniciando com
movimentos artrocinematicos evoluindo para osteocinematicos mostra-se eficaz, pois
guando chega na fase de realizar os movimentos fisioldgicos do ombro, as estruturas da
articulacao e periarticular ja estdo mais maleaveis e, com isso, vai facilitar o movimento
osteocinemético. Tendo em vista que estruturas, como os tenddes proximais do ombro,
passam pela articulacdo e, logo, sédo afetados durante a mobilizacdo passiva
artrocinemaética.

Portanto, esta discussao é capaz de mostrar que a dor e a perda da amplitude de
movimento, sintoma e sinal, caracteristicos da patologia, grandes causadores de
impoténcia funcional, podem ser tratados e virem a ter bons resultados através da
mobilizagdo passiva artrocinematica, tornando opcional o tratamento com o0 uso
conjuntamente a outras técnicas, pois o uso isolado da manobra ja demonstra eficacia
suficiente. No tocante a progressado para 0s movimentos passivos osteocinematicos, a
técnica sinaliza-se interessante na melhora da sintomatologia dolorosa e no ganho de

mobilidade, quando aplicada isoladamente, no entanto, a literatura ndo se opde ao uso



associado de outras formas de tratamento, que possibilitem oferecer resultados mais

rapidos ou expressivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Consoante ao que foi pesquisado, concluimos que a mobilizacdo passiva
artrocinematica e osteocinematica mostra eficacia no tratamento da capsulite adesiva do
ombro, sendo em muitos casos, 0 passo inicial no tratamento.

Embora concordemos que a técnica seja eficaz, artigos que abordem a manobra
de mobilizag&o passiva osteocinematica séo escassos, frente aos da manobra passiva
artrocinematica, fato, este, que se caracteriza como um agente de limitacdo importante,
uma vez que nhao conseguimos ser plenamente conclusivos de que apenas 0s
movimentos osteocineméaticos sao eficientes para o tratamento do ombro congelado, ja
que a literatura comumente 0s associa a outras técnicas.

Contudo, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, focando-se
preferencialmente no uso da mobilizacdo passiva, podendo, estes estudos, virem a
serem desenvolvidos com grupos randomizados de aspectos experimentais, que
priorizem a analise de aspectos relacionados a parte das movimentacdes
osteocinematicas e ndo apenas das artrocinematicas, sendo assim um importante

instrumento de continuidade de pesquisa.
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