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1 INTRODUCAO

A tendinopatia do manguito rotador refere-se a uma lesdo nos tenddes, que causa dor localizada na
regido do ombro, fraqueza e funcdo prejudicada, &€ mais comumente associada aos movimentos de rotacao
externa e elevacdo do ombro. O manguito rotador, é formado por quatro musculos, sendo o subescapular,
supraespinhal, infraespinhal e redondo menor. Esses musculos fornecem estabilidade funcional da
articulacdo e executam os movimentos do ombro. Os sintomas podem se manifestar de forma aguda apds
uma lesdo ou, cronicamente, como resultado de exposi¢do a carga excessiva e movimentos repetitivos (1,2).

A dor no ombro constitui a terceira principal queixa musculoesquelética, e sdo responsaveis por
cerca de 3 milhGes de ddlares em custos de saude associados apenas nos Estados Unidos. As lesdes do
manguito rotador afetam populacGes de maneira dependente da idade. As taxas de prevaléncia aumentam
de 5% a 10% em pacientes com menos de 20 anos de idade e mais de 60% em individuos com mais de 80
anos (1).

Desse modo, ha varios mecanismos relacionados a causa da tendinopatia, 0os quais podem ser
intrinsecos, extrinsecos ou combinados. O mecanismo intrinseco aborda fatores associados & salde e
qualidade dos tenddes, podendo incluir o processo de envelhecimento, genética, alteracGes vasculares e
carga exagerada. O mecanismo extrinseco, esta totalmente envolvido ao atrito dos tenddes, devido ao
contato com estruturas como a cabeca do Umero e o arco coracoacromial, ocasionado pelo mau
funcionamento da musculatura responsavel por controlar a posicdo da cabeca do Umero secundaria a
fraqueza, fadiga e incompeténcia estrutural. Com isso, todas essas alteragbes comprometem a

funcionalidade do individuo, diminuindo sua qualidade de vida e realizac&o das atividades diarias (1,2).
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Assim, as intervenc0es fisioterapéuticas, em especifico a terapia manual pode ser aliada na resolucéao
da sintomatologia da tendinopatia do manguito rotador, podendo incluir massagens, manipulagoes,
mobilizacGes articulares, liberacdo de pontos de tensdo ou de tecidos moles, a qual pode aliviar a dor e
melhorar o movimento. A terapia manual atua por meio de mecanismos biomecanicos e/ou
neurofisioldgicos associados. Os efeitos biomecénicos promovem através do toque, manuseio da pele e
estruturas adjacentes, um efeito neurofisiologico de forma combinada, sendo resolutivo na sensacgao da dor.
Porém, ainda ndo esta claro se hd maiores beneficios da terapia manual no tratamento da intensidade da dor
comparada a outras intervencdes fisioterapéuticas (3,4).

Com isso, 0 objetivo dessa revisao € verificar a eficacia da terapia manual versus qualquer outro tipo
de intervencdo fisioterapéutica utilizada na melhora da intensidade da dor na tendinopatia do manguito

rotador.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada nas bases de dados US National Library of Medicine
(PubMed) e Scielo. Dentro dos critérios de elegibilidade, foram incluidos ensaios clinicos randomizados
publicados entre 2010 e 2024, em inglés e portugués, que utilizassem a terapia manual comparada a qualquer
outro tipo de intervencdo como tratamento na tendinopatia do manguito rotador. Foram excluidos da
pesquisa, revisdes de literatura, resumos, protocolos para ensaios clinicos, trabalhos que ndo atendam a
questdo norteadora da pesquisa, duplicatas, pesquisas em animais e estudos in vitro. Utilizou-se como
palavras chaves: “Shoulder impingement syndrome”, “Shoulder pain”, “Manual Therapy”, “Mobilization”,
“Physical Therapy” e “Randomized clinical trial”, realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2024.
Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram empregados para combinar os descritores € termos
utilizados na busca dos artigos. Em uma primeira etapa, realizou-se o levantamento de artigos encontrados
com os descritores, e posteriormente, a selecao criteriosa dos trabalhos, e finalmente a incluséo dos artigos

que responderam aos critérios de elegibilidade.

3 RESULTADOS

A selecdo dos estudos iniciou com a pesquisa nas bases de dados com os descritores ja mencionados,
sendo identificadas 45 referéncias a partir das buscas nas duas bases, 12 foram eliminados ap6s a remogéo
das duplicatas, restando 33. Destes, um total de trés estudos foram considerados de potencial relevancia e
extracdo de dados completos, por preencherem os critérios de incluséo pre-estabelecidos. Todos os artigos
incluidos nesta revisdo, abordaram técnicas da terapia manual comparadas a outras intervengfes, em
individuos com tendinopatia do manguito rotador, totalizando 129 participantes incluidos. Em um ensaio

clinico, com 20 participantes, distribuidos aleatoriamente em dois grupos, que receberam técnicas de
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mobilizagdo do ombro e cinesiotaping (fita adesiva resistente, utilizada para acelerar a recuperagéo de uma
leséo), comparado a exercicios supervisionados. A mobilizacdo da regido do ombro pareceu ser eficaz, na
melhora da intensidade da dor, a qual pode ser observada pela diminuicdo do score da escala analdgica de
dor, e melhora da amplitude de movimento, comparada a exercicios isolados, durante dez dias (5).

Dessa forma, em outro estudo controlado, com 76 participantes, distribuidos em trés grupos: grupo
que recebeu mobilizagBes da articulagdo do ombro e exercicios supervisionados; grupo de exercicios
supervisionados e o grupo que realizou um programa de exercicios domiciliares, durante 12 semanas. Todos
0S grupos apresentaram diminuicéo significativa da intensidade da dor, analisado por meio da escala visual
analdgica, e aumento da forca e fungdo muscular do ombro. Constando-se que tanto a terapia manual, 0s
exercicios supervisionados e domiciliares sdo métodos eficazes e promissores na reabilitacdo de pacientes
com tendinopatia do manguito rotador (6).

Em contrapartida, um ensaio clinico com 33 individuos, que foram divididos em quatro grupos:
grupo com apenas exercicio supervisionados; grupo com mobilizacBes glenoumerais e exercicios
supervisionados; grupo exercicio supervisionado com uma técnica de mobilizacdo com movimento e grupo
controle. De forma geral, a terapia manual incluiu técnicas de mobilizacdo da articulacdo glenoumeral, como
deslizamentos anteriores, posteriores e inferiores da articulacdo e 0s movimentos acessorios passivos; e 0s
exercicios, abordaram alongamentos da cépsula posterior, exercicios de correcdo postural e um programa
de fortalecimento do manguito rotador e estabilizacdo escapular. Evidenciando, redugdes significativas na
dor, e melhora na funcéo. Mas, diferentemente dos outros estudos incluidos, o ultimo estudo descrito mostra
que os exercicios sdo efetivos na diminuicdo da intensidade da dor e a terapia manual pode ser usada de
forma adicional, para otimizar a reducédo a dor. Resultados esses, que podem ser analisados pela diminui¢do
do indice de dor pela escala visual analdgica, o teste de Neer, Hakkins-Kennedy negativos para dor no

ombro e pelo indice de Dor e Incapacidade do Ombro (7).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos indicam que individuos com tendinopatia do manguito rotador, podem ser
tratados com terapia manual de forma isolada, porém, esta pode ser realizada de forma adicional para
otimizar os resultados esperados, associado & outras intervengdes, como 0s exercicios, para melhora da
intensidade da dor e recuperacdo da forca e funcionalidade. Com isso, sdo recomendados estudos atuais e
com populagdes maiores, tomando como objetivo a estruturacdo de intervencbes mais especificas para o

manuseio da tendinopatia do ombro.

Palavras-chave: Tendinopatia do manguito rotador, Sindrome do impacto subacromial, Fisioterapia,

Ensaio clinico randomizado.
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