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RESUMO 
 
Este estudo realizou uma revisão bibliográfica sobre a lesão do manguito rotador na 
fisioterapia, tendo como objetivo abordar as principais metodologias utilizadas no tratamento 
dessa patologia, que é um problema comum que afeta a qualidade de vida dos indivíduos. 
Foram consultados estudos científicos indexados nos sítios eletrônicos BVS (Biblioteca Virtual 
em Saúde), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific 
Electronic Library Online) e Google Acadêmico e os resultados foram sintetizados em uma 
tabela. Os critérios de inclusão adotados foram: (1) estudos científicos publicados em 
periódicos indexados nas bases de dados mencionadas; (2) estudos que abordaram a lesão 
do manguito rotador; (3) estudos publicados no período de 2013 a 2023; e (4) estudos 
disponíveis na íntegra. Foram excluídos os estudos que não abordaram a lesão do manguito 
rotador, estudos em que a lesão do manguito rotador foi apenas mencionada e estudos que 
não estavam disponíveis na íntegra. A revisão bibliográfica mostrou que exercícios 
concêntricos e excêntricos, o uso de Kinesio Taping, terapia de ondas de choque 
extracorpóreas (ESWT), cinesioterapia associada à liberação miofascial (LM) e uso de 
instrumentos de avaliação subjetiva de dor são algumas das formas que tendem a melhorar 
a dor e a capacidade funcional em casos de lesão do manguito rotador. Não há consenso 
sobre qual abordagem é a melhor, mas a avaliação individualizada é essencial, especialmente 
utilizando escalas e questionários específicos para a seleção da abordagem terapêutica 
adequada. Cabe destacar, que as evidências encontradas são baseadas em estudos com 
diferentes metodologias e tamanhos de amostra, o que pode limitar a generalização dos 
resultados para outras populações e contextos clínicos, sugerindo a necessidade de estudos 
futuros. 

 

Descritores: lesão do manguito rotador; reabilitação do manguito rotador; fisioterapia 
ortopédica; tendionopatia do ombro. 
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1. INTRODUÇÃO 

O membro superior é rico em detalhes e funcionalidade, podendo ser dividido 

em suas articulações principais: complexo do ombro, cotovelo, antebraço, punho e 

mão. Devido à riqueza de componentes e funções dos membros superiores, várias 

patologias podem interferir no seu correto desempenho. Dentre elas as doenças 

reumáticas, neurológicas, e disfunções ortopédicas e traumáticas. Os principais e 

mais numerosos acometimentos são os traumáticos, pois além de interferir na 

funcionalidade normal, essas alterações podem causar dor, diminuição da mobilidade, 

fraqueza muscular, instabilidade e compensações, podendo acarretar sequelas 

permanentes (BARBOSA et al., 2016). 

A dor no ombro é uma condição incapacitante comum vivenciada por muitos 

pacientes (XU et al., 2015). Acredita-se que a causa mais comum de dor no ombro é 

a lesão do manguito rotador, com prevalência estimada entre 9,7% a 62,0% 

(TEUNIS et al., 2014). 

A etiologia da patologia em questão é multifatorial, como a realização de 

movimentos repetidos de membros superiores, longas jornadas de trabalho, 

manutenção da postura estática por um período prolongado, tipo de atividade laboral 

desenvolvida e a carga de trabalho (Silva BV et al., 2016). 

As lesões do manguito rotador geralmente se apresentam como uma dor na 

região anterolateral do ombro e na região lateral do deltóide, que exacerba durante o 

dia e aumenta com as atividades do braço, principalmente nos movimentos de 

abdução e rotação (BISHAY et al., 2013). A dor e disfunção do movimento são 

sintomas frequentemente experimentados durante a elevação do ombro e rotação 

externa (LEWIS, 2015). 

O tratamento da lesão do manguito rotador destaca-se como complexo e 

envolve uma série de fatores, desde o diagnóstico precoce até a reabilitação 

adequada do paciente. Diante disso, o diagnóstico preciso da lesão é fundamental 

para o sucesso terapêutico, pois pode determinar a escolha entre o tratamento 

conservador, através de fisioterapia, medicamentos e repouso relativo ou cirúrgico 

que pode ser indicado em casos mais graves. 

A fisioterapia promove efeitos positivos e satisfatórios através da execução de 

exercícios terapêuticos, gerando ganho significativo da amplitude de movimento, 

redução do quadro álgico e consequentemente melhora da funcionalidade. 



Segundo Gomes et al. (2017), a fisioterapia vem apresentando visibilidade na 

reabilitação de pacientes portadores das tendinopatias do manguito rotador, devido à 

variedade de seus recursos não invasivos, evitando o sofrimento em procedimentos 

cirúrgicos. Destaca ainda que a fisioterapia possui habilidades suficientes para 

promover o alívio das condições sintomatológicas do paciente, na busca de 

reestabelecer a biomecânica da articulação glenoumeral. 

No entanto, pode-se destacar que na grande maioria das vezes é de extrema 

importância que sejam realizadas sessões de manutenção para o retorno gradativo 

às atividades diárias e esportivas, mesmo após concluído o tratamento 

fisioterapêutico, pois muitos pacientes apresentam limitações funcionais e dor 

residual. Destacando sempre que a reabilitação deve ser individualizada e baseada 

em evidências científicas juntamente com estratégias efetivas de tratamento, 

considerando as particularidades de cada paciente. 

Diante do exposto surgiu o seguinte questionamento: Dentre as abordagens 

terapêuticas utilizadas, quais os benefícios que promovem no manejo da lesão? 

Por ser um tema pouco explorado na pós-graduação e devido à carência de 

revisões que abranjam diferentes intervenções terapêuticas, este trabalho se faz 

necessário para uma melhor compreensão dos tratamentos da lesão do manguito 

rotador na fisioterapia. 

Dessa forma, o objetivo geral é realizar uma revisão bibliográfica dos estudos 

científicos sobre a lesão do manguito rotador, buscando abordar a importância da 

fisioterapia através da utilização dos recursos fisioterapêuticos e seus benefícios no 

tratamento dessa condição. Acredita-se que essa revisão possa contribuir para a 

atualização do conhecimento e prática clínica dos profissionais de fisioterapia, assim 

como para o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema. 

2. DESENVOLVIMENTO 

O presente trabalho foi realizado por meio de uma revisão bibliográfica, sendo 

consultados estudos científicos sobre a lesão do manguito rotador indexados em 

bancos de dados eletrônicos: BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), LILACS (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e 

Google Acadêmico, no período de 2013 a 2023, através dos descritores "lesão do 



manguito rotador", "reabilitação do manguito rotador", "fisioterapia ortopédica" e 

"tendinopatia do ombro". Além disso, foram incluídos os termos em português e em 

inglês. 

Os critérios de inclusão adotados foram: (1) estudos científicos publicados em 

periódicos indexados nas bases de dados mencionadas; (2) estudos que abordaram 

a lesão do manguito rotador; (3) estudos publicados no período de 2013 a 2023; e (4) 

estudos disponíveis na íntegra. 

Foram excluídos os estudos que não abordaram a lesão do manguito rotador, 

estudos em que a lesão do manguito rotador foi apenas mencionada, e estudos que 

não estavam disponíveis na íntegra. 

Os estudos selecionados foram analisados qualitativamente e sintetizados em 

uma tabela descrevendo a metodologia, objetivos, resultados e conclusões 

alcançadas. 

É importante destacar que as evidências encontradas na revisão 

bibliográfica são baseadas em estudos com diferentes metodologias e tamanhos de 

amostra, o que pode levar a limitações na generalização dos resultados para outras 

populações e contextos clínicos. Além disso, a falta de padronização nas definições 

de lesão do manguito rotador, bem como nas intervenções terapêuticas avaliadas, 

também pode afetar a comparação dos resultados entre os estudos, sugerindo, 

portanto, a realização de estudos     futuros. 

Tabela 1 - Síntese dos estudos pertinentes à revisão bibliográfica 

 

Estudo Objetivos Metodologia Resultados 

BATEMAN; 

ADAMS 

(2014) 

Realizar uma 

análise   de 

viabilidade para 

comparar 

exercícios  de 

fortalecimento 

do manguito 

rotador, tanto 

concêntricos 

quanto 

excêntricos, no 

tratamento  da 

tendinopatia   do 

Participaram da pesquisa 11 indivíduos 

com TMR e que estavam agendados para 

passar por uma cirurgia de descompressão 

subacromial artroscópica do MR, esses 

foram divididos em 3 grupos de forma 

aleatória. O G1 atuou como grupo de 

controle e não recebeu intervenção, o G2 

foi ensinado um exercício específico de 

fortalecimento concêntrico do manguito 

rotador (MR), e o G3 foi ensinado um 

exercício específico de fortalecimento 

excêntrico do MR. A intervenção teve a 

duração de 4 semanas e esses pacientes 

Ao término  da 

intervenção, 

observou-se que 

todos os pacientes 

apresentaram 

progressos  na 

função e alívio da 

dor, e dois pacientes 

do G3 destacaram- 

se a ponto de não 

necessitarem 

submeter-se   à 

cirurgia. 



 

 manguito 

rotador 

foram avaliados antes, durante e ao final 

do tratamento através da EVA (escala 

visual analógica para avaliar a dor) e do 

questionário Oxford Shoulder Score (para 

avaliar a função). 

 

MICCINILLI Explorar a Foi conduzido um ensaio clínico A intervenção teve a 

et. al. efetividade de randomizado envolvendo 40 indivíduos duração de 10 

(2018) uma diagnosticados com Tendinopatia do sessões realizadas 

 combinação de Manguito Rotador (TMR), os quais foram ao longo de 2 

 três diferentes divididos em 2 grupos. O G1 recebeu a semanas, e   como 

 aplicações de aplicação genuína de Kinesio Taping, resultado foi 

 Kinesio Taping, enquanto o G2 recebeu uma aplicação evidente que o grupo 

 juntamente com simulada de Kinesio Taping, e ambos os 1 demonstrou uma 

 um protocolo grupos seguiram o mesmo protocolo de melhora significativa 

 estabelecido de reabilitação fisioterapêutica, o qual incluía no   NRS, CMS e 

 exercícios de mobilizações passivas e assistidas ativas MRC em todas as 

 reabilitação, na do ombro, exercícios de alongamento e áreas, enquanto   o 

 diminuição da fortalecimento muscular. Além disso, foram grupo 2 mostrou 

 dor e na realizadas avaliações pré e pós- uma melhora 

 restauração intervenção utilizando os questionários significativa apenas 

 funcional em Numeric Rating Scale (NRS) para avaliar a no NRS. 

 pacientes com intensidade da dor no ombro, o Medical  

 Tendinopatia do Research Council (MRC) para avaliar a  

 Manguito força e o Costant Murley Score (CMS) para  

 Rotador (TMR). avaliar a função.  

CARLISI Explorar se a Participaram deste estudo 22 indivíduos Ao final das 9 

et. al. inclusão de um com calcificação no tendão do músculo semanas, foi 

(2016) treinamento supraespinhoso (TMR calcificada), e foram constatada uma 

 excêntrico divididos em 2 grupos: G1 melhoria na dor e na 

 supervisionado (ESWT+exercícios excêntricos dos função em ambos os 

 dos músculos músculos abdutores do ombro), G2 grupos. No entanto, 

 abdutores do (somente ESWT). A intervenção teve a não foram 

 ombro pode duração de 9 semanas, e para avaliar a dor identificadas 

 aprimorar os e função do ombro, foram utilizadas a diferenças 

 resultados da escala numérica de avaliação da dor (p- estatisticamente 

 terapia de ondas NRS) e a escala DASH. Como desfecho significativas em 

 de choque secundário, foi medida a força isométrica favor do grupo de 

 extracorpóreas dos músculos abdutores do ombro afetado intervenção (G1) 

 (ESWT) utilizando um dinamômetro manual.  



 

JUNIOR et. 

al. (2014) 

Examinar o 

impacto de três 

protocolos de 

tratamento na 

dor aguda da 

tendinite no 

ombro, por meio 

de instrumentos 

de avaliação 

subjetiva de dor 

e qualidade de 

vida 

Participaram deste estudo 12 voluntários 

diagnosticados com Tendinopatia do 

Manguito Rotador, ao longo de 10 sessões. 

Esses indivíduos foram divididos 

aleatoriamente em 3 grupos, sendo eles: 1) 

Grupo A: utilização do TENS; 2) Grupo B: 

aplicação de ultrassom terapêutico e 

crioterapia; 3) Grupo C: combinação de 

TENS, ultrassom terapêutico e crioterapia. 

Antes e após o programa de tratamento, a 

intensidade da dor foi medida por meio da 

Escala Visual Analógica (EVA), e a 

qualidade de vida foi avaliada por meio do 

questionário SF36 

Ao final do programa 

de tratamento, foi 

constatado que os 

participantes dos 

três  grupos 

apresentaram uma 

redução da dor, 

melhora na função e 

na qualidade de 

vida. Contudo, 

devido ao tamanho 

limitado da amostra, 

não foi possível 

chegar a uma 

conclusão definitiva 

sobre   qual 

abordagem é mais 

eficaz. Portanto, 

recomenda-se a 

realização de novas 

pesquisas na área. 

RAMOS 

(2020) 

Analisar a 

técnica  de 

cinesioterapia 

associada  à 

liberação 

miofascial (LM) 

em pacientes 

com a 

supracitada 

síndrome. 

A amostra consistiu em 15 mulheres que 

atendiam aos seguintes critérios de 

inclusão: voluntárias com diagnóstico de 

Síndrome do Impacto do Ombro (SIO) por 

pelo menos três meses, do sexo feminino, 

com idade entre 25 e 50 anos, 

encaminhadas para fisioterapia por um 

médico com diagnóstico de SIO, excluindo 

aquelas com diagnóstico de capsulite 

adesiva (ombro congelado), dor à pressão 

nos tendões dos músculos supraespinhal 

e/ou bíceps braquial, positividade em um 

ou mais testes especiais para detecção de 

disfunções nos tendões dos músculos 

supraespinhal, como teste de Jobe, Neer, 

Hawkins-Kennedy, Queda de braço, Teste 

de tendinite do supraespinhal, e testes 

especiais para o bíceps braquial, como 

teste de Speed, Yergason, Palm-Up, Crank 

Os tratamentos de 

mobilizações 

glenoumerais   e 

fortalecimentos  da 

musculatura   da 

cintura escapular 

combinados  com 

Liberação Miofascial 

resultaram em uma 

proporção maior de 

mudança  (embora 

não estatisticamente 

significativa) do pré- 

tratamento para o 

pós-tratamento. 

Houve uma redução 

na dor do ombro e 

melhora da função 

em comparação com 



 

  e Lipmann10,14-18. Além disso, as 

participantes estavam na lista de espera da 

Clínica Escola de Fisioterapia da Unisul 

(CEFU) e deram seu consentimento livre e 

esclarecido, após receberem as devidas 

explicações. 

o exercício 

cinesioterapêutico 

aplicado de forma 

isolada no grupo 

controle (GC). 

DE- Analisar os Avaliou-se a qualidade metodológica dos A abordagem 

QUEIROZ impactos do estudos por   meio   da   escala   PEDro. terapêutica baseada 

(2022) tratamento com Exercício excêntrico, exercício tradicional, em exercícios 

 base em fortalecimento dos músculos da cintura demonstra 

 exercícios na escapular e do manguito rotador, efetividade na 

 diminuição da fortalecimento do manguito rotador com redução da dor e na 

 dor no ombro e acréscimo de fortalecimento do músculo melhoria da 

 no peitoral maior, treinamento de alta capacidade 

 aprimoramento intensidade e treinamento de baixa funcional em 

 da capacidade intensidade demonstraram eficácia nos indivíduos com 

 funcional em resultados investigados nesta pesquisa. tendinopatia do 

 indivíduos com  manguito rotador. No 

 tendinopatia do  entanto, no 

 manguito  momento, não existe 

 rotador  superioridade de um 

   tratamento em 

   relação ao outro. 

   Além disso,   novos 

   estudos controlados 

   randomizados 

   devem ser 

   conduzidos com   o 

   propósito de 

   esclarecer as 

   opções de 

   intervenções 

   conservadoras 

   nessa população. 

Fonte: Autor, 2023



3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão bibliográfica realizada demonstrou que as intervenções 

fisioterapêuticas abordadas tendem a apresentar resultados positivos na redução da 

dor e melhoria da capacidade funcional em casos de lesão do manguito rotador. Além 

disso, os estudos revisados destacaram a importância do diagnóstico precoce por 

meio da utilização de escalas e questionários específicos para a lesão do manguito 

rotador. 

Observou-se que existe uma grande variedade de técnicas e abordagens 

terapêuticas disponíveis; no entanto, não há um consenso sobre qual é a melhor 

opção para todos os casos. Portanto, conforme sugerem os estudos revisados, é 

fundamental que o fisioterapeuta realize uma avaliação criteriosa de cada paciente e 

selecione a abordagem mais adequada para cada caso específico. 

Por fim, os resultados desta revisão reforçam a necessidade de mais 

pesquisas nessa área, para aprimorar o manejo clínico da lesão do manguito 

rotador. A utilização de escalas e questionários específicos, bem como a avaliação 

criteriosa de cada paciente, é fundamental para a seleção da melhor abordagem 

terapêutica para cada caso. Em suma, essa revisão bibliográfica fornece 

informações valiosas que podem ser aplicadas na prática clínica da fisioterapia. 
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