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RESUMO

A estrutura do ombro € uma das mais complexas do individuo, pois € a que permite
o0 maior nivel de liberdade de movimentos. Desenvolve diversos movimentos, entre
eles: flexdo, extensdo, abducao, aducéo, rotagcéo interna, rotacao externa e adugao
horizontal. O transtorno do ombro congelado idiopatico, que também é chamado de
Capsulite Adesiva, se caracteriza pelo aparecimento de lesGes (aderéncias)
consistentes, limitacdes das movimentacOes capsulares, alteracdo da sensibilidade
tatii e dor noturna. Neste contexto verifica-se que o tratamento fisioterapéutico
através do método de Maitland visa restaurar as funcées do ombro e a inflamacéo
local. Este estudo consistiu uma revisdo de literatura, tendo como objetivo discorrer
sobre o tratamento fisioterapéutico da Capsulite Adesiva do ombro através do
método Maitland, utilizando para isto publicagcdes nos idiomas portugués e inglés
disponiveis nas plataformas digitaisBiblioteca virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, bem como livros dispostos
na Biblioteca Julio Bordignon (FAEMA). Mediante pesquisa realizada, nota-se que o
meétodo de Maitland, como forma de tratamento para a Capsulite Adesiva do ombro,
apresenta resultados significativos, por proporcionar analgesia, aumento da ADM e
melhora da rigidez articular, devolvendo ao paciente sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Capsulite adesiva, Analgesia, Manipulagdes musculoesquelética.



ABSTRACT

The structure of the shoulder is one of the most complex of the individual, since it is
the one that allows the highest level of freedom of movement. It develops several
movements, among them: flexion, extension, abduction, adduction, internal rotation,
external rotation and horizontal adduction. Idiopathic frozen shoulder disorder, which
is also called Adhesive Capsulitis, is characterized by the appearance of consistent
lesions (adhesions), capsular movements, altered tactile sensitivity and night pain. In
this context it is verified that the physiotherapeutic treatment through the Maitland
method is aimed at restoring shoulder functions and local inflammation. This study
consisted of a review of the literature, with the objective of discussing the
physiotherapeutic treatment of Adhesive Capsulitis of the shoulder using the Maitland
method, using publications in the Portuguese and English languages available on the
virtual platforms. Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Scholar, as well as books arranged in the Library Julio Bordignon
(FAEMA). The Maitland method, as a treatment for Adhesive Capsulitis of the
shoulder, shows significant results, as it provides analgesia, an increase in WMD and
an improvement in joint stiffness, restoring the patient's quality of life to the patient.

Key-words: Adhesive Capsulitis, Analgesia, Musculoskeletal Manipulations.
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INTRODUCAO

A estrutura do ombro é uma das mais complexas do individuo, pois é a que
permite o maior nivel de liberdade de movimentos. Apresenta um sistema complexo
gue consiste em trés ossos: clavicula, escapula e Umero. Estes segmentos séo
controlados por cinco articulagdes, a saber, escapulotoracica, acromioclavicular,
esternoclavicular, escapuloumeral e glenoumeral e também 26 musculos. Essa
articulacéo desenvolve diversos movimentos, entre eles: flexdo, extensao, abducéao,
aducdo, rotacdo interna, rotacdo externa e aducdo horizontal. (SOARES, 2008;
SCHENCK, 2003).

Embora as articulagdes possuam um grupo de ligamentos, cipsula articular e
musculos para fornecer estabilidade, certos tipos de for¢cas podem facilmente levar a
uma incapacidade da mobilidade no ombro. A articulagdo do ombro é suscetivel a
luxacbes por empuxos ou trancos repentinos em membros superiores (MMSS).
(LAMOTTE et al., 2010).

O transtorno do ombro congelado Idiopatico, que também é chamado de
Capsulite Adesiva (CA), se caracteriza pelo aparecimento de lesdes (aderéncias)
consistentes, limitacdes das movimentacdes capsulares, alteragdes da sensibilidade
tatil e dor noturna. (CORREIA, 2011).

Neste contexto, o tratamento fisioterapéutico da Capsulite Adesiva do ombro,
através do método de Maitland, visa restaurar as fun¢des do ombro e a inflamacéo
local, através de seus movimento articulares divididos em cinco graus. (SILVA;
MEJIA, 2012). Do grau | ao grau Il, as mobilizacdes s&o utilizadas somente no
tratamento da dor; ja nos graus Il a 1V, as mobilizagdes tratam a rigidez articular
juntamente com a dor; e grau V as mobilizagéo tratam a amplitude de movimento
(ADM). (SILVA, 2017).

Através desse método, é possivel observar o alivio do quadro algico, ganho
da ADM e aumento da forgca muscular, permitindo uma melhoria da qualidade de
vida dos pacientes acometidos pela CA. (HAMILL, 2012).

Como recurso de tratamento o método Maitland é essencial a pratica clinica
de fisioterapeutas que trabalham com terapia manual, baseia-se nos achados

clinicos obtidos através de uma anamnese cuidadosa, exame fisico, sinais e
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sintomas, 0s quais em conjunto norteiam um possivel diagnostico e
consequentemente um protocolo de tratamento adequado por meio da escolha de
técnicas que contribuam com sua conduta. (JULL et al., 1994 apud GABALDO).

O método Maitland utiliza um sistema graduado de avaliagdo e tratamento,
por meio de movimentos passivos, oscilatérios e ritmicos. Aplicado pelo profissional
apto a executar a técnica, tem como principio a reconstrucdo da artrocinematica das
estruturas articulares aumentando a congruéncia e diminuindo o atrito mecanico
articular. Isto resulta na diminuicdo da dor e a melhora da funcdo da articulacéo
lesionada.

Assim, o Maitland é importante para o tratamento da CA do ombro, pois atua
diretamente nas causas da dor manipulando as estruturas da articulagcdo para
devolver sua homeostasia e acelerar o processo de auto-cura do corpo. Com isto,
esta revisdo de literatura tem por objetivo abordar sobre a eficacia da aplicacdo do
Método de Maitland com forma de tratamento fisioterapéutico na Capsulite Adesiva

do ombro.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre o Método de Maitland como tratamento na Capsulite Adesiva do

ombro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o0s conceitos anatdbmicos, biomecanicos e cinesioldégicos do

complexo do ombro;

o Discorrer o conceito de Capsulite Adesiva do Ombro;

o Discorrer sobre a avaliacéo fisioterapéutica na Capsulite Adesiva do ombro;

o Apresentar o conceito de Maitland,;

o Apresentar o tratamento fisioterapéutico da Capsulite Adesiva do ombro

através do método de Maitland.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo constituiu-se de uma revisdo de literatura, a fim de
discorrer sobre o método de Maitland no tratamento da Capsulite Adesiva do ombro.
A busca de referencial tedrico de deu através de pesquisa disponivel nas
plataformas indexadas digitais Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de obras disponiveis na
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA).
Utilizaram-se como estratégia de busca publicacbes relativas e atuais sobre o
respectivo tema, tendo como palavras-chave os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Capsulite adesiva/ Adhesive Capsulitis, Analgesia/Analgesia, Manipulacfes
Musculoesquelética /Musculoskeletal Manipulations.

Os critérios de inclusdo foram livros, artigos em portugués e inglés, artigos
disponibilizados na integra para acesso, publicados entre os anos de 2000 a 2018.
Os critérios de exclusdo foram publicacfes que ndo contemplassem o tema proposto

deste trabalho e as ndo indexadas nas plataformas e idiomas supracitados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 BIOMECANICA E CINESIOLOGIA DA ARTICULACAO DO OMBRO

O movimento da articulagdo do ombro envolve uma integragdo complexa de
estabilizadores estaticos e dinadmicos levando a movimentos livres e acgles
coordenadas. (VAREJAO; DANTAS; MATSUDO, 2008; HAMILL, 2012).

O complexo articular do ombro funciona de forma integrada, abrange uma
profunda relacdo entre suas estruturas, sendo elas: escapula, clavicula e Uumero.
Apresenta articulagdes distintas, como a escapulotoracica, esternoclavicular,
acromioclavicular, supraumeral e glenoumeral. Essas articulacbes possuem grande
amplitude de movimento, sendo limitadas por suas estruturas 6sseas, ligamentares,
capsulares, tendinosas e musculares. (FELLET et al., 2000; SOARES, 2008;
TONEU, 2016).

Conforme explanado por Ciccone, Oliveira, Hildebrand (2007), os movimentos
admitidos na articulacdo do ombro sédo extensdo e flexdo, aducdo e abducdo,
aducéao e abducéao horizontal, bem como rotacéo externa e interna.

Segundo Tonéu (2016), como h& pouco contato com a cavidade glenoidal e a
cabeca do umero, as estruturas do ombro dependem de ligamentos, musculos e
tendBes para terem estabilidade.

Sobre as estruturas musculares, os muasculos do manguito rotador (Figura 1)
se unem com a capsula da articulacdo e colaboram para o equilibrio dindmico da
articulacdo glenoumeral, sendo o Umero a maior estrutura anatbmica do membro
superior (MMSS), composto por uma diafise e duas extremidades (epifises), articula-
se com a fossa gleindide da escépula formando a articulagdo do complexo ombro.
(PALASTANGA; SOAMES; PALASTANGA, 2010).
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supraespinhoso umero

nfragspinhoso redondo menor i}l.l|.}{3f-':l'.:§i|.}l.||}l|' SuUprasspir hoso

VISTA POSTERIOR VISTA ANTERIOR VISTA SUPERIOR

Figura 1: Musculos que compf&em o Manguito Rotador
Fonte: PRIPAS (2011)

7z

A cépsula articular é reforcada pelo os ligamentos glenoumerais superior,
médio e inferior e pela insercdo do musculo subescapular o qual é principal
estabilizador da articulacdo glenoumeral e recebe apoio dos musculos redondo
menor e infraespinhal, sendo que inferiormente a capsula é mais fina, elastica, e ndo
se estabiliza na articulacao glenoumeral. (SOUZA, 2001; CHECCHIA et al., 2006).

Com isso, a cdpsula articular se torna uma céapsula fibrosa, que envolve toda
a articulacdo do ombro e fixa na margem articular da clavicula e do esterno inferior,
gue circunda entre a clavicula e a superficie superior da primeira cartilagem costal
(MATOS; MEJIA, 2014).

Segundo Hamill (2012), a c4psula articular tem aproximadamente o dobro do
volume da cabeca do umero, permitindo que o membro superior seja elevado ao
longo de um consideravel arco de movimento. Do mesmo modo, a capsula
anterossuperior trabalha com os mdsculos para limitar a translacdo inferior e
posterior da cabeca do Umero, e a capsula posterior limita a translacdo umeral
posterior quando ocorrem 0s movimentos de flex&do e rotagcdo medial do brago.

Apresenta ligamentos que contribuem com espessamento capsular como o
esternoclaviculares anterior, posterior e ligamento interclavicular. Esses ligamentos
envolvem toda a articulacdo, dando protecéo, estabilidade e permitindo amplitude de
movimento. (Figura 2) (CICCONE; OLIVEIRA; HILDEBRAND, 2007).
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Figura 2: Cavidade glenoidal e labio glenoidal, vista lateral
Adaptado de LIPPERT (2018) Pag. 141.

Ja os ligamentos glenoumerais superior originam-se na borda glendide e tem
por funcédo limitar a rotacdo externa e a translacdo inferior da cabeca umeral, o
médio é pouco desenvolvido e com frequéncia esta ausente e tem sua origem na
margem glendide e serve para limitar a rotacdo externa e a translacao anterior da
cabeca umeral. E o ligamento glenoumeral inferior consiste de uma banda anterior
que surge da cavidade glendide e insere-se no Umero abaixo do tubérculo limitando
a rotacao externa e a translagéo inferior da cabegca umeral (Figura 3). (CORREIA,
2011).
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Figura 3: A- Capsula articular do ombro e os ligamentos que a reforcam (vista anterior). B- Capsula
articular do ombro esquerdo e ligamento coracoumeral (vista posterior, misculos seccionados)
Adaptado de LIPPERT (2018) Pag. 140.

As articulacbes sinoviais do complexo do ombro possuem 3 graus de
liberdade e trés eixos (eixo transversal, eixo anteroposterior e eixo vertical). Sendo
assim, sdo formadas pelo complexo da cabeca do Umero com a cavidade glendide
da escépula. (PLASIC et al., 2009; KAPANDJI, 2005).

Os eixos anatdémicos do ombro séo divididos em transversal se inclui no plano
frontal, que permite os movimentos de flexdo e extensdo do ombro realizado no
plano sagital (PALASTANGA, 2000; KAPANDJI, 2005). O eixo antero-posterior
envolve o plano sagital e permite os movimentos de abducdo do membro superior
guando se afasta do corpo. A aducdo permite que o membro superior se aproxime
do plano mediano (FRITZ; PAHOISKY; GROSENBACH, 2002). O eixo vertical &
determinado pela interagcdo do plano sagital e do plano frontal, que envolve os
movimento de flexdo e extenséo realizados no plano horizontal com a amplitude de
movimento em abducdo de 90° (GANN, 2005). O eixo longitudinal do complexo
ombro permite a rotacdo lateral do membro superior, que possui dois seguimentos
distintos e permite a rotacéo voluntaria nas articulacdes. (LAMOTTE et al., 2010).

O eixo longitudinal da estrutura do tmero admite a rotagéo lateral e medial do
membro superior em dois conceitos distintos. A rotagdo voluntaria s6 € utilizada
guando é possivel nos trés eixos que fazem parte dos musculos rotadores, e a
rotacdo automatica ocorre sem nenhuma acgéao voluntaria nas articulagdes, com dois
eixos ou até mesmo com trés eixos. Demonstrando a grande variedade de
mobilidade do ombro e os eixos de movimento para tratamento da CA. (KAPANDJI,
2005).
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Além disso, a estrutura da articulagdo do ombro esternoclavicular é uma
articulacéo sinovial, com formato de capsula. (LAMOTTE et al., 2010).A articulacao
glenoumeral se torna uma das mais importantes no complexo do ombro,é uma
articulacéo frouxa e rasa, possibilitando amplitude de movimentos artrocinematicos

de deslizamento, giro e rolamento. (LIPERTT, 2018).

4.2 CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO

A Capsulite Adesiva (CA) do ombro € uma patologia que acomete grande
parte da populacdo, causando dor e alteracbes biomecanicas da amplitude de
movimento. Ocorre mais em mulheres de meia idade. (GANN, 2005).

Sua etiologia ainda permanece desconhecida, mas se reconhece o
envolvimento de alteracbes do sistema nervoso autbnomo que determina as
distrofias simpatico-reflexas ou qualquer categoria que leve a articulacédo
glenoumeral a ficar em uma determinada posicdo por um tempo prolongado,
podendo desenvolver uma retracdo capsular. (SANTOS et al.,, 2010; MATOS;
MEJIA, 2014).

Desde que foi inicialmente descrita, vém sendo amplamente estudada, mas
aspectos relacionados a sua patogenia ainda permanecem obscuros, apesar de
diversas teorias terem sido apontadas ao longo dos anos. Pioneiros nos estudos da
CA apontam que a rigidez dolorosa do ombro ocorre em razdo da presenca de
aderéncias fibrosas na bolsa serosa subacromial. Ja 0 ano de 1934, Coodman criou
o termo “ombro congelado”. (METZKER; JUNIOR, 2017).

Na CA do ombro ocorre uma inflamacéo na capsula articular que acomete as
articulacbes, incapacitando a amplitude de movimento articular. Geralmente, o
membro superior encontra-se espessado e rigido, podendo, causar fibrose e
infiltragcdo perivascular aumentada. O volume da articulagdo se encontra diminuido
comparado a sua capacidade articular normal (Figura 4). E causa de dor noturna
que leva a disturbio do sono e pode ocasionar quadros depressivos. (FILHO, 2005).
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Normal Capsulite adesiva

Figura 4: Comparacgéo entre o ombro saudavel e ombro com Capsulite Adesiva
Fonte: Adaptado de FRITZ; PAHOISKY; GROSENBACH (2002)

A CA se divide em duas categorias primaria e secundaria: na primaria nao
existe motivo aparente ou agregacdo com outras enfermidades, devido a uma
inflamacé@o duradoura na capsula articular, no manguito rotador ou no tendao do
biceps, formando engrossamento e aderéncias capsulares, em especial nas dobras
da cépsula inferior. Ja na secundaria identifica-se uma associacdo da CA com outras
doencas. (PETRINI, 2016).

Além disso, a CA secundaria pode ser intrinseca, quando é desenvolvida por
dano no proprio ombro, tais como: tenossinovite da cabeca longa do biceps,
tendinites do manguito rotador, bursite ou artrose acromioclavicular. Em
contrapartida, a extrinseca, ocorre quando ha agregacdo com alteracdes de
complexos distantes do ombro, como por exemplo, lesbes do membro superior,
fraturas de mao e punho, e infec¢des. (FILHO, 2005).

A CA do ombro se divide em trés fases: a primeira fase, de congelamento,
refere-se a dor no ombro, que aumenta gradualmente em repouso, com
aparecimento de dor aguda e significativa perda de amplitude de movimento,
podendo perdurar por 10 a 36 semanas. A segunda fase, ou fase adesiva, ocorre
quando a dor comecga a ceder, surgindo apenas com a mobilidade, porém os

movimentos glenoumerais de abducédo, flexdo, rotacdo interna e externa ficam
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restritos, ocorrendo movimentos compensatoérios da escapula. Essa fase permanece
entre 4 a 12 meses; e a terceira fase, persiste de 12 a 42 meses, marcada por
melhora gradual da amplitude de movimento (ADM) do ombro, mas com auséncia de

dor, sinovite e restricdes da capsula articular do ombro. Alguns pacientes nunca vao

recuperar a ADM normal do ombro. (PETRINI, 2016).

4.3 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA NA CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO

A avaliacao fisioterapéutica tem como alvo tracar um plano de intervencéo de
tratamento adequado e suficiente, pois através desta tem-se o conhecimento da
situacdo da patologia, tendo como propdsito compreender os problemas do
paciente. Com isso, identificamos os motivos que levaram a pessoa a procurar
ajuda. A avaliacdo do complexo do ombro, bem como de outras articulacdes, inclui
elementos subjetivos e objetivos da préatica preliminar, e deve ser efetivada de
acordo com suas categorias: anamnese, inspecdo, palpacdo e testes especiais.
(LAMOTTE et al., 2010; COOK; HEGEDEUS, 2013).

ApoOs a avaliacdo clinica € importante observar que na fase inicial da CA, a
mobilidade esta preservada e pode ser confundida como uma tendinite do
supraespinhoso. E essencial fazer a reavaliacdo durante trinta dias apos o exame
inicial, se houver aumento do quadro algico doloroso devido as mobilizacdes de
estiramento capsular, ou inexplicavel restricdo das rotacdes interna e externa, é
importante estar atento no quadro clinico da CA do ombro. As modalidades clinicas
e fisioterapéuticas sdo realizadas nos pacientes com o quadro patologicos da CA do
ombro, com o propdsito de aliviar a dor, retornar os movimentos funcionais dos
membros superiores e diminuir o processo inflamatério. (CICCONE; OLIVEIRA,;
HILDEBRAND, 2007).

De acordo com Matos e Mejia (2014), os testes utilizados para identificar uma
CA sao: manobra de ombro de Mazion, teste de apreenséao e teste de Dugas todos
eles ajudam a identificar uma possivel CA de ombro. A saber:

e Manobra de Ombro de Mazion - tem como objetivo avaliar lesdo no
manguito rotador, bursite, lesdo articular acromioclavicular ou no labio

glenoidal, é realizado com o paciente sentado. Coloca-se a mao do
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MMSS afetado sobre o ombro oposto e realiza o0 movimento do brago
em direcdo a cabeca. Positivo se causar dor ou agravamento do
guadro algico na articulacdo do ombro.

e Teste de Apreensdo — tem como objetivo avaliar a instabilidade anterior
da articulagcdo glenoumeral, € realizado com o paciente sentado, o
examinador realiza uma abducdo do ombro a 90° com rotacdo externa
e abducdo no plano horizontal. Positivo de o paciente resistir ou
apresentar uma face apreensiva durante 0 movimento.

e Teste de Dugas - tem como objetivo avaliar a luxacdo da articulacdo
glenoumeral ou lesdo da cabeca longa do biceps braquial, o teste é
realizado com o paciente sentado, o examinador orienta para que o
paciente coloque a mao do ombro afetado sobre o ombro oposto e leve
0 cotovelo para a regido anterior do torax. O teste é positivo por
incapacidade de mover o cotovelo ou aumento da dor na articulagao

el/ou regido da cabeca longa do biceps braquial.

Os autores supracitados ainda afirmam que na avaliacdo do ombro, os testes
especiais ajudam a determinar o tipo da doenca, condicdo ou que lesdo esta
presente; identificam as estruturas envolvidas no quadro patolégico e ajudam a
evidenciar anormalidades da dinamica articular. Apreenséo, dor, ruidos, sub-luxacdo
ou incapacidade funcional, sdo os sinais avaliados como positivos para esses testes.
Alguns testes podem ser utilizados como indicativos para lesdo ou servirem para
confirmagéo e/ou excluséo.

Os testes especificos, como teste de Neer, ajudam a identificar o grau de
amplitude e o local da lesdo do complexo do ombro. O paciente se posiciona
sentado, sendo que o fisioterapeuta segura seu punho, passivamente movimenta o
ombro flexionando para frente. Nesse movimento ocorre uma compressao do
tubérculo maior do Uumero contra a margem antero-inferior do acrémio. A dor é sinal
de lesdo por excesso de uso do musculo supraespinhal ou, as vezes, do tendao
biceps braquial. (BRANQUINHO; ROCHA, 1983).

Na analise de ombro, avaliagdes especiais sdo realizadas, muitas vezes, para
a ratificacdo de descobertos ou para uma tentativa de diagnostico. Os testes

ortopédicos sdo positivos, ou um sinal esta presente, que ocorre guando O
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procedimento reproduz a queixa ou sintoma do paciente, sendo que 0s testes sao
baseados na funcéo das articulagdes, musculos ou nervos. (ZENI et al., 2005).

Também se inclui o teste de Jobe, que avalia o paciente, elevando-se os
MMSS, em extensao de cotovelo, na lateral em diagonal do corpo, na altura da linha
da escdpula, contra a oposicdo imposta por quem examina. Este exame afere
notadamente o musculo supraespinhal. (CICCONE; OLIVEIRA; HILDEBRAND,
2007).

E também o teste de gaveta anterior e posterior, no qual o profissional analisa
o alcance de deslocamento da cabeca umeral, acerca da fossa glendide e confronta
com o outro membro superior. O paciente sente um leve desconforto na hora do
exame. (BERTOTI; HOUGLUM, 2012).

O fisioterapeuta em sua avaliacdo, além dos testes clinicos especiais, pode
realizar uma inspecao nos planos anterior, posterior e laterais e observar a posi¢ao
da escapula e nivelamento dos ombros; palpacdo das estruturas a partir de
referencias 6sseas e goniometria, para entdo realizar sua avaliacdo de mobilidade
pelo método de Maitland. (ZENI et al., 2005).

4.4 METODO DE MAITLAND

O método de Maitland iniciou-se na década de 60. O fisioterapeuta
australiano Geoffrey Maitland iniciou seus estudos em métodos manipulativos,
obtendo resultados inesperados através das terapias manuais. Geoffrey Maitland
nomeou O conceito, devido sua abordagem terapéutica de compreender outras
terapias, com o objetivo de restaurar a funcdo, no entanto, sua utilizacdo depende
de muito treinamento, tanto na formulacdo de hipoteses diagndsticas, quanto para
execucao de suas técnicas. (MATOS; MEJIA, 2014).

Assim o método de Maitland baseia-se em dados clinicos colhidos da CA e
também observa os efeitos das técnicas aplicadas durante anamnese, sinais e
sintomas, e com isso leva o fisioterapeuta a um provavel diagnéstico e
consequentemente a uma melhor escolha das técnicas de tratamento
proporcionando alivio e conforto ao paciente. (GABALDO, 2016).

O método de Maitland como forma de tratamento da disfuncdo musculo

esquelético de um paciente baseia-se em um diagndstico clinico. O diagnéstico
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abarca os sinais, movimentos e posicionamento das articulagbes emaranhadas da
Capsulite Adesiva do ombro, os quais sdo examinados na movimentacao ativa,
sendo estudada qualquer modificacdo de ritmo, amplitude, reproducéo e arco da dor.
Além da movimentacao ativa, subsistem 0s exames acessorios, englobando os de
movimentacdo rapida, compressao e de pressdo mantida. (CICCONE; OLIVEIRA;
HILDEBRAND, 2007).

Além disso, o0 método de Maitland divide-se em: grau | a IV; os movimentos
sdo considerados como mobilizagbes, ou seja, movimentacdes inativas oscilantes
e/ou mobilizagdo passiva oscilante controlada (MPOC), com ritmos diferenciados,
realizados de tal maneira que ndo chega a sua barreira restritiva. J& o grau V é
identificado como manipulagcdo, ou movimentacdo inativa, dentro de um
pequeninoespaco de movimento, com uma velocidade consideravel, de forma que o
paciente ndo possapreveni-la. (MATOS; MEJIA, 2014).

Através da MPOC sao usadas movimentacdes translacionais,
compatibilizados com movimentos de origem fisiolégicos, os quais chegam ao limiar
de algia imposto pela doenca nos graus | e Il. E resultam em analgesia, por
intermédio do estimulo dos proprioceptores mecanossensiveis, 0s quais estdo
presentes na capsula articular e nas articulagdes da estrutura do ombro, por meio do
mecanismo de retraimento reciproco das fibras de contracédo rapidas e conducao
dolorosa (Figura 5). (CICCONE; OLIVEIRA; HILDEBRAND, 2007).
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Figura 1: Aplicagdo da Terapia Manual através do Método de Maitland

Fonte: Adaptado de Banks, Hengeveld. (2012)

O método de Maitland proporciona resultados através da terapia manual em
tracdo passiva em grau | e IV, leve com o paciente sentada em uma cadeira, flexao
de cotovelo 40°, ombro em abducdo de 30° braco disposto a 30° anterior ao
esquema frontal. As maos do fisioterapeuta posicionam-se lateralmente no terco
médio do braco, e a outra no terco medialmente onde é aplicada a forca de
decoaptacdo articular promovendo estabilidade articular dinamica, flexibilidade,
fortalecimento e funcionalidade dos musculos do manguito rotador que estabilizam a
articulacdo glenoumeral. Também resulta em diminuigdo dos processos inflamatorios
e restauragdo dos movimentos em MMSS. (ZENI et al., 2005).

Ao descrever o méetodo de Maitland, constatou-se a eficacia do tratamento
englobando e levando em conta sempre o objetivo tracado na reabilitacdo de
pacientes portadores da CA do ombro. Verificou-se que as mobilizacbes
fundamentadas no conceito de Maitland e os exercicios terapéuticos efetuados
através da cinesioterapia, apresentando-se como um procedimento eficaz para

reduzir a dor e restaurar a funcéo do segmento articular. (MATOS; MEJIA, 2014).
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4.5 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DA CAPSULITE ADESIVA DO
OMBRO ATRAVES DO METODO DE MAITLAND

A fisioterapia aborda com terapia manual através do método de Maitland no
tratamento da CA do complexo do ombro, abrangendo importantes -efeitos
fisiolégicos na proporgcdo de reequilibrio da estabilidade dinAmica do ombro. O
método de Maitland consiste na mobilizacdo e manipulacdo, permitindo a
restauracdo de movimento acessorio envolvido na dinamica articular e
proporcionando analgesia no membro afetado. (SOUZA, 2001).

Segundo Frantz et al. (2012), a partir da avaliagdo clinica e fisioterapéutica e
dos resultados encontrados nos testes aplicados, é possivel elaborar um protocolo
de tratamento fisioterapéutico com método Maitland com o objetivo de atenuacao do
quadro algico e melhora da amplitude de movimento, melhorando assim o quadro
funcional do paciente o que possibilita sua independéncia em suas atividades
diarias.

O estudo realizado por Ali e Khan (2015), teve a participacédo de 22 pacientes,
e média de idade entre 51 a 71 anos, com intervencdo de 5 semanas através de
movimentos tracionados no método de Maitland juntamente com exercicios
programados isoladamente para CA. ApGs as intervencdes realizadas foi verificado
reducado da intensidade da dor, aumento da rotacdo e da amplitude de movimento do
ombro para rotacdo externa, abducéo e rotacao interna.

Em um estudo randomizado conduzido por Noten et al.(2016) envolvendo 810
pacientes com CA, foram utilizados 7 tipos de técnicas de mobilizacdo incluindo a de
Maitland; os paciente mostraram melhora na dor e ADM.

Conforme o estudo de Maricar, Shacklady e Mcloughlin (2009) que utilizaram
em 1 individuo com CA do ombro em estagio 3, exercicios de mobilizacdo com
técnicas de mobilizagdo glenoumerais “acessorios” de Maitland, mobilizacdo antero-
posterior na flexdo do ombro e caudal longitudinal durante a abducdo do ombro,
onde foi notado maior ganho de movimento com o método Maitland, associado com
um programa de exercicios e mobilizagdes mostrou-se.

Ainda segundo Zavala-Gonzalez et al. (2018), em uma revisao sistematica,
foram incluidos 14 estudos, entre esses ndo foram conclusivos na relacdo do

método Maitland, em comparacdo a estudos que ndo foram utilizado a terapia
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manual. Com esse estudo, a mobilizacdo articular parece ter um efeito favoravel
sobre a amplitude de movimento e reducdo da dor em pacientes com CA do ombro
adesiva primaria.

Na revisdo bibliografica Sana'a et al.(2018), observaram a eficacia de
intervencdes ndo cirargicas para o gerenciamento de CA em pacientes com diabetes
sobre dor, funcdo e amplitude de movimento, sendo que 0s estudos mostram
grandes efeitos da mobilizacdo articular de Maitland, além de exercicios sobre a CA

em pessoas com diabetes.



CONSIDERACOES FINAIS

O complexo do ombro é formado pela escépula, clavicula e umero, sendo
considerada a articulagdo mais complexa do corpo humano. Nesta articulacédo
podem ocorrer lesdes de componentes articulares, como por exemplo, da capsula
articular do ombro. E uma patologia que acomete o ombro com relativa frequéncia
(3-5% da populacao geral), consistindo em uma condi¢éo de dor e rigidez do ombro,
muitas vezes de longa duracdo. Diante disso, verifica-se a importancia da atuacao
da fisioterapia durante a reabilitacdo do ombro com Capsulite Adesiva, utilizando
para isto o método de Maitland.

O presente trabalho teve por objetivo principal a explanacdo do tratamento
fisioterapéutico, utilizando o método de Maitland na Capsulite Adesiva do ombro.

Além disso, como objetivos especificos, descrever os conceitos anatémicos e
biomecanicos do complexo do ombro, a descricdo do conceito de Capsulite Adesiva
do Ombro. Em complemento, ainda foi possivel discorrer sobre a avaliacdo
fisioterapéutica na Capsulite Adesiva do Ombro, com apresentacdo do conceito de
Maitland, bem como a exposicdo do Método de Maitland como tratamento na
Capsulite Adesiva do Ombro.

Com base em todas as obras pesquisadas, o método Maitland € de suma
importancia para os fisioterapeutas que trabalham com terapia manual, proporciona
resultados positivos em pacientes portadores de CA.

Sendo assim, concluimos que o método Maitland € uma ferramenta valida
para a melhora do quadro algico e como recurso de tratamento proporciona
melhoras de sintomas e funcionalidade e possibilita o tratamento das causas de uma
CA.
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