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Introdugéo: A articulagdo do ombro € considerada a articulagdo mais movel do corpo humano, a
estrutura € composta por musculos, tenddes, fascia musculares, bursas, ligamentos e capsula
articular. A capsulite adesiva (CA), € uma patologia da capsula articular, considerada altamente
limitante e frequente atingindo entre 3 a 5% da populagéo geral, caracterizada pela inflamagao
na capsula resultando em aderéncia, com intensa dor e restricdo de movimentos. As interven-
coes fisioterapéuticas sao eficazes na melhora da fungao e alivio da dor, podem ou nao ser com-
binadas com outras intervengdes. Objetivo: Analisar os efeitos do Método Maitland na Capsulite
Adesiva, destacando os beneficios do método no tratamento para a diminuicdo da dor, aumento
de ADM e funcionalidade. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura do tipo
descritiva e de abordagem qualitativa. Foram realizadas buscas de artigos cientificos nas bases
de dados eletrénicas do Scielo e PubMed, com publicagdes no periodo de 2017 a 2022; com ma-
terial em lingua portuguesa e inglesa, disponivel gratuitamente na integra. Resultado: Os efeitos
que o Método Maitland na Capsulite Adesiva de um modo geral foram benéficos aliviando a dor,
aumento da ADM e capacidade funcional. Consideragdes finais: Os efeitos do método Maitland
para a CA sao positivos e com diferencas significativas para o ganho de ADM, para flexao, abdu-
¢ao e rotagdes internas e externas. Outro aspecto que houve melhora significativa foi a melhora
da dor e capacidade funcional do ombro.

Palavras-chave: capsulite adesiva. método maitland. terapias manuais e fisioterapia.

Introduction: The shoulder joint is considered the most mobile joint of the human body, the struc-
ture is composed of muscles, tendons, muscular fascia, bursas, ligaments and joint capsule.
Adhesive capsulitis (CA), is a pathology of the joint capsule, considered highly limiting and fre-
quently reaching between 3 and 5% of the general population, characterized by inflammation in
the capsule resulting in adherence, with intense pain and movement restriction. The therapeutic
interventions are effective in improving function and pain relief, may or may not be combined
with other interventions. Objective: To analyze the effects of the Maitland Method on Adhesive
Capsulitis, highlighting the benefits of the method in the treatment for pain reduction, increased
range of motion and functionality. Methodology: This is an integrative review of the descriptive
and qualitative approach literature. Scientific articles were searched in the electronic databases
of Scielo and PubMed, with publications from 2017 to 2022; with material in Portuguese and En-
glish, available free of charge in full. Result: The effects that the Maitland Method on Adhesive
Capsulitis in general had been beneficial, relieving pain, increased range of motion and functional
capacity. Final considerations: The effects of the Maitland method for AC are positive and with
significant differences for ROM gain, for flexion, abduction and internal and external rotations.
Another aspect that had significant improvement was the improvement of pain and functional
capacity of the shoulder.

Keywords: adhesive capsulitis. maitland method. manual therapies and physiotherapy.



A articulagao do ombro é considerada a articulagdo mais mével do corpo humano, uma
das caracteristicas para que isso ocorra € devido a cabeca do umero ser trés vezes maior que
a cavidade glendide. No entanto, também apresenta um alto grau de instabilidade articular, a
estabilidade é fungdo atribuida pelos ligamentos, tenddes e musculos que no ombro sdo mais
finos e agem em conjunto, assim caso haja sobrecarga ou estresse de um ou alguns (musculos/
tenddes/ligamentos) pode afetar o desempenho funcional da articulagéo. De todos os musculos
que desempenham fungdes na articulagdo, o conjunto de musculos que formam o manguito
rotador destaca-se pela fungao estabilizadora, sendo a mais lesionada da regido, as patologias
relacionadas ao manguito rotador sdo as mais comuns, cerca de 50 a 70% das lesdes no ombro
(GARZEDIN, 2020).

Os movimentos que o complexo do ombro realiza sao de flexdo, extensdo, adugao e
abducéo, rotacdo interna e externa, movimentos que podem ser realizados de forma isolada e
combinadas, assim em planos imaginarios e eixos perpendiculares. A estrutura € composta por
musculos, tenddes, fascia musculares, bursas, ligamentos e capsula articular. Estritamente fa-
lando da capsula articular, € uma estrutura fina, com um leve espessamento na porgcao anterior,
mediante a presencga e agao dos ligamentos, os quais reforcam a sua fungao estabilizadora para
maiores amplitudes de movimento, o que a torna mais suscetivel a lesbes (PETRINI et al., 2016).

A capsulite adesiva (CA), é uma patologia da capsula articular, considerada altamente
limitante e frequente atingindo entre 3 a 5% da populagéo geral, caracterizada pela inflamagao
na capsula resultando em aderéncia, com intensa dor e restrigdo de movimentos nao so ativos,
mas passivos também. Apesar da imprecisdo quanto a sua etiologia, com o tempo vem se tendo
melhor conhecimento de sua fisiopatologia (PETRINI et al., 2016).

Ramirez e colaboradores (2019), retrata que a CA também é conhecida como ombro
congelado, devido a caracteristica de pouco movimento, ou seja, a contratura e rigidez causando
disfungdes complexas no ombro. A maioria dos pacientes com CA sdo mulheres entre 40 e 60
anos, com evidéncias para maiores chances quando ha diabetes mellitus (até cinco vezes mais
propensos) e hipotiroidismo.

Destaca-se sobre os estagios da CA, que sao trés, a dolorosa, a da rigidez e recu-
peracao. A fase dolorosa, é limitante devido a dor descrita como incdbmoda e sem localizagao
especifica, podendo atingir o biceps braquial, as costas e pesco¢o. Quanto a rigidez, é mais
caracteristica nos movimentos de flexao anterior e abdugao e rotacdes, dificultando ainda nos
movimentos de balanco dos bragos durante a marcha, sendo comum sensibilidade a palpacao,
a fase de recuperagao, a dor reduz consideravelmente, mas a rigidez ainda € um fator presente
e que gera incomodo ao paciente (RAMIREZ et al., 2019).

A CA pode ser classificada como primaria, quando se apresenta espontaneamente, apa-
rentemente sem nenhum evento desencadeante conhecido, pois pode estar associada a pato-
logias como diabetes mellitus, doengas da tireoide e Parkinson; a secundaria ocorre apos um
trauma no ombro ou cirurgia. O tratamento pode ser intervengdes invasivas ou néo invasivas,
com o objetivo comum de reduzir a dor e aumentar a mobilidade articular. E um desafio, pois ha
pacientes que melhoram com espera vigilante e outros recorrem a cirurgias, em que os resulta-
dos sao diferentes para cada paciente, alguns possuem recuperacao rapida e outros levam anos



(FLOYD et al., 2022).

O tratamento conservador é recomendado, prevalecendo métodos de cuidados prima-
rios, como a educacao ao paciente: explicando a historia natural da doenca, importante para di-
minuir as frustragdes de melhora rapida da condigéo limitante. Ademais, o tratamento inclui o uso
de anti-inflamatdérios por via oral ou injetaveis e/ou fisioterapia. As intervencdes fisioterapéuticas
séo eficazes na melhora da fungéo e alivio da dor, podem ou ndo ser combinadas com injegoes,
as quais tém uma rapida acéo sobre a dor, mas sem durabilidade, parece ser mais eficiente,
uma vez que combinacgdes de abordagem podem ser mais eficazes. Aos que nao respondem ao
modo conservador, utilizam de bloqueadores (interven¢gdes mais invasivas) nos principais ner-
VOS como o supraescapular; além de técnicas como hidrodilatagdo, manipulagcdo sob anestesia,
artroscopia ou liberagao aberta, no entanto embora haja opg¢des de tratamento nenhuma tem
mostra superior (FLOYD et al., 2022).

Na fisioterapia, ha um repertorio amplo de técnicas que podem ser atribuidas a melhora
dos pacientes com CA, a maioria delas s&o realizadas inicialmente pelo profissional e outras
sdo indicadas a continuidade a domicilio; quanto aos exercicios, aos que conferem mobilidade e
alongamento, sédo indicados na fase de recuperagao, com maior frequéncia de execugao, dentro
do suportavel do paciente. Dentre as praticas, esta o Método Maitland, caracterizado como uma
técnica de mobilizagdo com movimento, inclusa no campo das terapias manuais, fundamentada
na teoria da falha posicional articular, por meio da defesa de que as lesdes estruturais como as
tendineas, capsulares, processos inflamatdrios e degenerativos ocorre a falha posicional articu-
lar, no qual a articulagéao sofre bloqueio do movimento causando a dor e limitagdo da fungdo. A
aplicagcdo da mobilizagdo manual é sustentada com um movimento acessorio, o glide, ou seja,
um deslizamento, enquanto o paciente realiza um movimento ativo simultaneamente. Esta técni-
ca € mais indicada para as articulacdes periféricas dos membros superiores e inferiores. Assim,
a terapia manual pode oferecer um estimulo para ativar os sistemas inibitérios da dor, bem como
a corregao da falha posicional associada ao movimento ativo gerando efeitos neurofisiolégicos
sobre a fun¢do dos musculos (GARZEDIN, 2020).

Desse modo, o objetivo da pesquisa € analisar os efeitos do Método Maitland na Cap-
sulite Adesiva, destacando os beneficios do método no tratamento para a diminuicdo da dor,
aumento de amplitude de movimento (ADM) e funcionalidade.

A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura do tipo descritiva e de abor-
dagem qualitativa. Foram realizadas buscas de artigos cientificos nas bases de dados eletréni-
cas do Scielo e PubMed com as seguintes palavras-chaves: Capsulite Adesiva, Método Maitland,
Terapias Manuais e Fisioterapia.

A selecao do material bibliografico foi feita por meio da leitura dos titulos, resumo e
leitura completa dos artigos, usando como parametro para a pesquisa os critérios de incluséo:
publicacdes no periodo de 2017 a 2022; material em lingua portuguesa e inglesa, disponivel
gratuitamente na integral.

Foram excluidos os materiais que nao apresentaram caracteristicas referentes a base



principal do estudo, de acordo com os seguintes critérios: artigos que nao envolvem o Método
Maitland, publicados no periodo anterior ao ano de 2017, materiais duplicados ou incompletos;
artigos de revisao e pesquisas que abordam o tema de forma parcial, ou seja, somente a técnica
ou patologia em estudo. No entanto, os artigos publicados anteriormente a 2017, sendo compa-
tiveis com a tematica, fizeram parte do desenvolvimento da pesquisa.

A andlise do material bibliografico selecionado foi feita dentro de uma abordagem quali-
tativa, por meio de leitura integral dos artigos incluidos 31, dos quais foram selecionados 5 para
a realizagao da pesquisa (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos.
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Fonte: Autor, 2022.

RESULTADO

Nessa etapa foi feita a analise dos artigos selecionados, fazendo a correlagéo entre eles
no que cabe aos efeitos do Método Maitland na Capsulite Adesiva, destacando os beneficios do
método no tratamento para a diminuigdo da dor, aumento de ADM e funcionalidade.

Considerando a redundéncia entre eles e a delimitagdo necessaria para este trabalho,
contidos em uma planilha sistematizada dos resultados, expondo os seguintes dados: objetivo
do estudo, metodologia e conclusdes da pesquisa por meio de uma analise conclusiva relativa
ao método e patologia estudada.

A seguir no quadro 1, tem-se as principais informagdes sobre os artigos selecionados,
composto pela identificagdo dos autores, ano de publicagao, objetivo, método e concluséo.

Quadro 1 - Apresentagao dos artigos com autor, ano, objetivo, metodologia e conclusao.

AUTOR/ANO X
METODOLOGIA OBJETIVO CONCLUSAO
Cabral et al. Analisar efeitos da mobilizagdo | Manipulagdo articular pelo MM obteve
2017 articular pelo MM no tratamento | efeitos benéficos no tratamento da CA do
Estudo de caso. de paciente com CA do ombro | ombro direito com diminuigdo da dor, au-
direito sobre nivel de dor, ADM | mento nas ADM e capacidade funcional.
e capacidade funcional.
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Santos et al.

2018

Estudo de caso, anali-
se transversal.

Relatar o caso de um paciente
diagnosticado com CA bilateral
atendido pelo servigo de fisio-
terapia e identificar inovagbes
tecnoldgicas e terapias comple-
mentares.

Faz se necessario novas pesquisas
especificamente sobre capsulite adesiva.
Dentre os artigos investigados, obser-
vou-se apenas prevaléncia de tratamen-
tos para dor no ombro em geral.

Shetty e Shah
2020
Estudo experimental.

Determinar o efeito do desliza-
mento posterior com TEM para
0 musculo subescapular na
capsulite adesiva na redugao
da dor, melhora da ADM e ativi-
dade funcional do ombro.

A técnica de Maitland (deslizamento pos-
terior) juntamente com TEM para subes-
capular é eficaz no manejo do da CA.

Sathe et al.

2020

Estudo experimental
randomizado.

Comparar o efeito da mobiliza-
¢ao de Maitland como interven-
¢ao a fisioterapia convencional
em pacientes com capsulite
adesiva na dor, ADM.

Houve um aumento mais significativo da
ADM e do escore SPADI e uma diminui-
¢ao significativa da dor na NPRS pela
terapia de mobilizagao Maitland junta-
mente com a terapia convencional em
comparagao com a fisioterapia conven-
cional isolada.

Kumar et al.

2022

Estudo de controle nao
randomizado.

Identificar o efeito da mobiliza-
¢ao de Maitland com exercicios
de coordenagéo olho-mao e
fungdo manual no progndstico
da capsulite adesiva.

Os exercicios de mobilizacao de Mai-
tland e coordenacgao olho-méao e funcao
das méos sdo uma ferramenta eficaz
para melhorar a abdugéo do ombro, rota-
cao externa e fungdes do ombro.

*MM: Método Maitland; CA: Capsulite Adesiva; ADM: Amplitude de Movimento; TEM: Técnica
de Energia Muscular; SPADI: Indice de Dor e Incapacidade do Ombro; NPRS: Escala Numérica

de Avaliacao da Dor. Fonte: Autor, 2022.

Os efeitos que o Método Maitland na Capsulite Adesiva de um modo geral foram benéfi-
cos aliviando a dor, aumento da ADM e capacidade funcional, conforme é elencado na tabela 1

abaixo.

Tabela 1 - Exposicao dos efeitos do método Maitland na diminuicdao da dor, ADM e Capacidade

Funcional.

Efeito do método Maitland na diminui¢ao da dor, ADM e capacidade

Autor/Ano funcionalidade
Cabral et al. Diminuigdo do quadro algico, melhora 55,5%; aumento ADM, especial
2017 flexao, superior a 100%; evolugao da CF através do percentual de melhora
80,35%.
Santos et al. Evidenciou-se que até o momento nao foram relatados melhora na dor e na
2018 funcionalidade no quadro clinico da paciente.

Shetty e Shah

Houve melhora significativa da dor EVA (antes da sessao: 7,125+1,343 e

2020 pos sessao: 2.975+1.143); SPADI (pré sessao: 101,75+14,036 e pds ses-
sd0: 67,75+15,556). E aos movimentos de flexdo, Abdugéo, rotacdo medial
e lateral também houve ganhos significativos. (Valor referente ao teste foi
<0,0001).

Sathe et al. Redugao mais significativa da dor no NPRS (a média para pré e pés sessao

2020 foi de 5,0), SPADI (média 50,6) e aumento mais significativo na ADM, no
grupo de mobilizagao Maitland com a diferenga entre grupos de 5,1 para
rotagédo externa e o maximo de 8,1 para rotagao interna. (Valor referente ao
teste foi <0,0001).

Kumar et al. SPADI (significativo em ambos os grupos com valor de -3,927 ep <0,001

2022 e valor de -3,925 ep < 0,001 para o grupo do método Maitland e grupo de

Maitland + coordenacgéo olho-mao e exercicios de fungdo manual, respecti-
vamente.

* ADM: Amplitude de Movimento; CF: Capacidade Funcional; EVA: Escala Analégica Visual;

SPADI: indice de Dor e Incapacidade do Ombro; NPRS: Escala Numérica de Avaliagio da Dor.

I CAPIiTULO 18

Fonte: Autor, 2022.
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O conceito Maitland é realizado pelo terapeuta em até cinco graus de movimentos, os
quais podem ser classificados como movimentagdes passivas oscilatorias (grau | a 1V), com
diferentes ritmos, ja o grau V, é considerado como manipulagédo, ou seja, movimento passivo
em um pequeno arco de movimento, com maior velocidade e de uma forma que o paciente ndo
consegue evita-lo (SANTOS et al., 2018).

Nesta vertente, Cabral et al. (2017), acompanhou o processo de tratamento de uma pa-
ciente de 55 anos, com CA, com o uso do EVA para analisar a dor, goniometria para amplitude ar-
ticular, bem como a avaliacdo da capacidade funcional; medidas das quais foram aplicadas dia-
riamente, porém houve folgas nos finais de semana, assim totalizando 15 sessdes, nestas foram
realizadas trés repeticbes de cada movimento, sendo um minuto de manipulagao e outro minuto
de repouso. Os movimentos foram realizados de decubito dorsal e ventral e depois movimen-
tos acessorios longitudinais, pdstero-anteriores, anteroposteriores, e anteromediais, depois das
reavaliagdes, ocorrendo melhora da dor (55,5%), melhora da ADM (100%) e CF com (80,35%).

A melhora significativa com o método Maitland é dada por varios fatores dos mecanis-
mos fisiolégicos locais e centrais distracdo de pequena amplitude que estimulam os mecanorre-
ceptores e os proprioceptores. Como resultado da manipulacéo, a oscilagao pode ter um efeito
inibitério na percepcao de estimulos dolorosos, esses movimentos sem alargamento resultam
em uma diminuigdo da dor e um aumento na ADM. As mobilizagbes graduais que sio realizadas
no inicio da ADM disponivel tratam a dor por meio da ativacado de estruturas neurais, enquanto
ocorre o alongamento do tecido conjuntivo (SATHE et al., 2020).

Assim, constatado que a técnica de Maitland com a mobilizagdo tanto angular quanto
translacional sao indolores, obtendo efeitos benéficos na reducdo de dor e melhora da ADM
dos movimentos de rotagdo externa, interna e de abdugao, através do efeito neurofisioldgico
proporcionado pela técnica de mobilizagdo que estimula mecanorreceptores da periferia do tipo
Il e inibe os receptores nociceptivos do tipo IV. Concomitante a isso, os individuos submetidos a
essa técnica apresentam melhora da funcionalidade, progresséo para a fase de recuperagao da
CA (MAUL et al., 2020).

Em outro estudo de caso, analisado por Santos et al., (2018), com a realizagao de 13
atendimentos, em uma mulher de 73 anos, com CA bilateralmente, o resultado da melhora da
paciente €& confuso e sem critério seletivo para as técnicas, pois além do método de Maitland, e
outros tais como: corrente russa, ultrassom, exercicio resistido, mobilizagcdes e alongamento, e
a juncao de todos atribuiram melhora na articulagdo, assim ndo podendo ser descrito os reais
efeitos de cada técnica.

Em um estudo, pacientes com CA receberam a técnica de mobilizacdo de Maitland (des-
lizamento posterior) de graus adequados com a técnica de energia muscular para o musculo su-
bescapular por 3 sessdes consecutivas, com 3-5 contragdes musculares com 5-7 segundos cada
contragdo (ndo mais de 20% da forga muscular total) por trés repeticdes, receberam também
ultrassom e Tens dependendo da area da dor. Os resultados foram considerados extremamente
significativos para pontuagdes em dor, SPADI, para ADM de flexdo, abdugao, rotagées internas e
externas, conforme descrito na tabela supracitada, ou seja, a combinagdo de técnicas pode ser
mais efetiva que a técnica isolada (SHETTY; SHAH, 2020).



Como a técnica de Maitland é muito utilizada para o tratamento articular com déficit de
movimentos geralmente limitados pela dor, e posteriormente pela rigidez, € interessante a com-
binacéo de recursos terapéuticos para reduzir o tempo de dor e de limitagdo de movimento para
o dia a dia. Assim, Carolyn Kisner afirma que a mobilizagéo glenoumeral posterior melhora a fle-
xao, abducao e rotacio interna da articulacdo do ombro, melhorando o tratamento das estruturas
articulares.

Na pesquisa de Sathe et al., (2020), relatando sobre as médias e desvios padrao des-
crevendo as variaveis, os testes foram mostrando a diferenga entre pré e poés-intervencgao, no
qual houve reducéo significativa nos escores pré e pos-intervencgéo para VAS, SPADI e aumento
significativo na ADM da articulagdo do ombro em ambos os grupos. Mas a redugao significativa
da dor no NPRS, SPADI e um aumento mais significativo na ADM com o método Maitland, con-
forme na tabela 1.

Kumar et al. (2022), com um total de 40 sujeitos, divididos em dois grupos, enquanto um
foram postos apenas ao método Maitland, e o outro grupo ao método Maitland mais coordena-
¢ao olho-méao e exercicios de fungdo manual. Ambos os grupos eram homogéneos no inicio do
estudo, sem diferencga significativa entre os escores ROM e SPADI. Ambos os grupos mostraram
uma melhora significativa nos escores de ER, ROM de abdugao e SPADI, porém a analise pos-
-teste entre os grupos revelou que os individuos do grupo de combinagao de técnicas foram mais
significativos sdo uma ferramenta eficaz para melhorar a abdugdo do ombro, rotagdo externa e
fungbes do ombro.

O efeito causado pelo alongamento plastico do tecido observado ap6s a execugao do
meétodo Maitland, explica como ha o aumento da ADM ativa no ombro, ou melhor, ocorre a res-
tauracao artrocinematica da articulagao, provocada pelo remodelamento do tecido capsular, ca-
racteristica importantissima na CA (LUZA et al., 2010).

Os efeitos do método Maitland para a CA s&o positivos e com diferengas significativas
para o ganho de ADM, para flexdo, abdugao e rotagdes internas e externas. Outro aspecto que
houve melhora significativa foi a melhora da dor e capacidade funcional do ombro. Foi apontado
que a combinacio do uso da mobilizacdo de Maitland com o ultrassom terapéutico e tens para
melhora da dor ou associacéo de técnicas manuais ou técnicas combinadas.

Por fim, o método ¢é eficaz e tem efeitos positivos para a diminuicdo da dor, aumento da
ADM e aumento da capacidade funcional. Nesta pesquisa, especialmente, uma limitagao foi a
dificuldade de identificacao especificas de como foram realizadas as técnicas de mobilizacao,
aspectos tais como a diregdo do manejo e tempo de oscilagdes para cada mobilizagdo, além das
caracteristicas da fase da patologia tratada. Necessita de mais pesquisas que retratem o concei-
to Maitland na CA de forma a ser registrado os movimentos, terapias combinadas e resultados
de forma mais detalhadas.
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