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A fisioterapia tem-se demonstrado eficaz no tratamento de pds-operatério de manguito rotador, uma vez que
através dos recursos fisioterapéuticos é possivel promover a diminuigdo dos sintomas, contribuindo assim para a
recuperacao da paciente. O objetivo deste estudo foi reabilitar a paciente de pés-operatorio de leséo de manguito
rotador a fim de devolver sua independéncia funcional. Este trabalho foi realizado através de um estudo de caso
com uma paciente do sexo feminino, 34 anos, com histérico de movimentos repetitivos principalmente acima do
ombro devido sua profissao. Por meio de aplicacdes de recursos eletroterapéuticos, termoterapia e cinesioterapia.
Os resultados constataram uma diminuicdo do quadro algico, melhora da amplitude de movimento e da forca
muscular. O estudo demonstrou que os resultados obtidos através da reabilitagdo fisioterapéutica € possivel
devolver ao paciente o retorno de suas atividades de vida diaria.
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INTRODUCAO

As fungbes do ombro sdo de suma importancia para as realizacdes de atividades de vida diaria
(LECH; NETO e SEVERO, 2000).

No setor ortopédico, excluindo a dor lombar, a dor no ombro é a queixa mais frequente (LECH, 1995).
BARBIERI, MAZER e CALIL (1995) apud PEZZOTO e ARAUJO (s.d) sendo que a maior causa dessas algias
provém de lesdes do manguito rotador, com maior incidéncia em mulheres na faixa de 40 e 50 anos.

O complexo ombro é considerado de maior mobilidade, devido as cinco articulagbes que o compdem:
esternoclavicular, acromioclavicular, glenoumeral, coracoclavicular e escapulotoracica. A reduzida superficie
articular da cavidade glendide ndo possibilita 0 encaixe perfeito com o Umero. O que torna essa articulacao
extremamente instavel; se ndo fosse pelos demais componentes anatdmicos que a sustentam. (ADRIAN, 2007;
SANTOS, 1995; EINISMAN, 2008 apud SILVA e MEJIA, s.d).

A unido dos musculos supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e subescapular ddo origem ao
manguito rotador. Estes muasculos ajudam a nutrir a cartilagem articular e também auxilia na precaucdo do
processo de corrompimento (CHECCHIA e BUDZYN, 1991 apud PEZZOTO e ARAUJO, s.d.).

Para Hall (2005) a principal funcdo do manguito rotador é dar estabilidade a articulacdo do ombro,
uma vez que os tenddes do manguito rotador realizam uma tracdo da cabeca do Umero em encontro a cavidade
glendide.

A complexidade da articulagdo do ombro a torna propicia a formacéo de lesdes tais como a Sindrome
do Impacto (FAGGIONI, LUCAS e AL GAZI, 2005). Greve e Amatuzzi (1999) caracterizam esta sindrome como
uma patologia do ombro e é gerada em virtude de pequenos traumas recorrentes, hipovascularizagdo tendinosa e

degeneracdo que somados acabam danificando as estruturas adjacentes entre o imero e acrémio, fazendo assim



uma pressdo nos tendfes do manguito rotador (em evidéncia o supraespinhoso) e a cabega longa do biceps
braquial, essas pressdes ocorre, sobretudo quando o membro superior € elevado acima da cabeca.

Uma das causas da origem da patologia do manguito rotador € a maneira como esta distribuida a
anatomia vascular do manguito. E na insercdo do supra- espinhoso que se localiza a area critica de Codman, local
onde se inicia a doenca degenerativa do manguito rotador, conforme Machab essa regido € pouco vascularizada
e, além disso, se depara com a compressao entre o acrbmio e o Umero. Craig (2000) completa que essa
hipovasculariza¢éo influencia na restauragédo do tenddo. O autor ainda afirma que conforme as lesGes se agravam
h& um comprometimento na parte posterior atingindo o infra-espinhal e redondo menor e também caso for atingido
na parte anterior pode lesionar o subescapular. Para HIROAKI FUKUDA apud LECH e SEVERO (2003), esses
fatores se correlacionam entre si, cujos principais sao desgaste do tecido devido ao avanco da idade, movimentos
repetitivos gerando pequenos traumas, trauma direto e pelo pingamento gerado pelo acrémio.

Acredita-se que uma das etiologias para o rompimento dos tenddes, precede-se com tendinites dos
musculos do manguito rotador que em evidéncia nao foi tratada e progrediu para aumento da lesdo. (SOUZA,
2001 apud BRITO, 2008)

Outro fator que pode contribuir na sindrome do impacto, é o tipo de acrémio, pois, ha trés tipos de
variacdes, sendo: reto, curvo e ganchoso, no qual o tipo ganchoso nao € considerado uma forma anatémica, mas
sim, o desenvolvimento de oste6fitos na parte distal do acrébmio, uma vez que sua anatomia em forma de gancho
proporciona maiores possibilidades de lesdes no manguito rotador (LECH, 1995)

Segundo Souza (2001) apud Brito (2008), a causa da patologia do manguito rotador se divide em
primario e secundario. O primeiro consiste no pincamento do manguito rotador pelo acrémio, ja o segundo é
definido pela frouxiddo sofrida pela articulagdo glenoumeral ou também pode ser por excesso de atividade no
manguito rotador.

H& dois tipos de tratamento para a sindrome do impacto do ombro, tratamento conservador e
tratamento cirdrgico. O tratamento cirtrgico é indicado quando apés o tratamento conservador o paciente ainda
apresenta sintomatologia. (LECH, 1995; CRAIG, 2000).

O tratamento cirdrgico podera ser realizado por via artroscépica (fechada) ou aberta (tradicional).
Dentro do tratamento cirrgico € realizado a acromioplastia (retirada de uma parte do acrémio) cuja finalidade é
aumentar o local onde ocorre o deslizamento dos tenddes lesionados. Sendo assim, a vantagem da
acromioplastia por artroscopia € que o musculo deltdide é preservado, desta forma, a recuperacao cirdrgica se
torna mais rapida (KISNER e COLBY, 2005)

A fisioterapia é de suma importancia na reabilitacdo de les6es que acomete o ombro, minimizando o
quadro algico e promovendo o retorno das atividades de vida diaria. Assim a fisioterapia possui amplos recursos a
serem utilizados na reabilitagcdo na sindrome do impacto, entre eles a cinesioterapia que tem sido o principal
método utilizado, pois, auxilia na diminuicdo do impacto gerado no manguito rotador pelo acrémio (SOUZA, 2001;
ANDREWS et al apud MONTEIRO e MEJIA s.d).

Este estudo teve como objetivo principal submeter a paciente em pés-operatério de ombro esquerdo
com acromioplastia e sutura de manguito rotador ao tratamento fisioterapéutico, com o intuito de proporcionar

breve retorno a suas atividades de vida diaria.



DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO
METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de um estudo de caso com paciente do sexo feminino, 34
anos, casada, a qual foi submetida a uma cirurgia de acromioplastia e sutura do manguito rotador do ombro
esquerdo por via artroscopica. A etiliogia da patologia foi decorrente dos movimentos repetitivos do ombro
resultantes de sua profissdo, onde devido a estes movimentos iniciou a tendinopatia do supraespinhal
ocasionando uma calcificagdo tendinea no tubercldlo maior do Umero com rompimento parcial do tenddo do
manguito rotador.

A paciente foi avaliada e submetida a um protocolo de tratamento fisioterapéutico de carater proprio
na Clinica Escola de Atendimento em Fisioterapia das Faculdades Integradas de Trés Lagoas - CEAF, e a
paciente foi informada a respeito do estudo onde a mesma assinou um termo de consentimento livre e esclarecido
em que constavam informacgdes referente ao trabalho da qual faria parte.

Inicialmente a paciente foi submetida a uma ficha de avaliagcdo de carater proprio, com objetivo de
obter melhores informacgBes sobre o quadro em que se encontrava a paciente, a fim de realizar um protocolo de
tratamento fisioterapéutico.

O tratamento constou de recursos como Fototerapia (Infra- Vermelho), eletroterapia (TENS) e
Cinesioterapia, no qual foram realizadas 31 sessfes de fisioterapia, sendo na primeira semana a paciente
comparecia somente duas vezes, logo, a partir da segunda semana passou a frequentar as sessdes de
fisioterapia trés vezes, no periodo de fevereiro a maio de 2012, sendo que na 1° sessao constou de avalicdo e na
Ultima foi realizada a reavaliacéo.

O protocolo de tratamento foi baseado em artigos, monografias e livros, ao qual a paciente foi

submetida a:
DIMINUICAO DA DOR
> TENS
> Infra-Vermelho
MELHORA DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO OMBRO
> Mobilizacao passiva
> Mobilizacéo ativa assistida
> Mobilizacao ativa
> Exercicios pendulares
> Escada Digita
> Roda de Ombro
> Alongamentos do membro superior
EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR DE OMBRO
> Flexores
> Extensores
> Adutores
> Abdutores
> Rotadores externos.



RESULTADOS

Foi feita na avaliacdo e na reavaliacdo a Escala Visual Analdogica (EVA), com o objetivo de avaliar a
intensidade da dor da paciente, onde a mesma na primeira sessao relatava grau 9 e vindo a diminuir para grau 2

na reavaliacdo como pode ser observado no grafico 1:
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Grafico 1: Representa o comportamento da dor
Fonte: Propria

Foi realizada durante a avaliacéo e reavaliacdo a mensuragéo da forca muscular do ombro através da
escala de Kendall, onde a mesma apresentou no inicio grau 2 de for¢a e evoluiu ao término do tratamento para

grau 5 de forga muscular. Como pode ser visualizado no gréfico a seguir:
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Gréfico 2: Representa o ganho de forca de flexores e abdutores de ombro
Fonte: propria

Outro parametro utilizado no atual trabalho foi a amplitude de movimento através da goniometria

baseado no livro de goniometria de Amélia Pasqual Marques, (2003), no qual na avaliagdo a paciente apresentou



uma limitacdo de movimento de 60° de flexdo de ombro, onde na reavaliacdo veio a evoluir para 164°. Desta
forma concluiu-se que a paciente apresentou 104° de ganho do movimento. A goniometria de extensdo do ombro
nao foi realizada, pois a amplitude de movimento apresentada era compativel com a normalidade, como mostra o

grafico a seguir:
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Gréfico 3: Ganho de amplitude de movimento de flexdo de ombro, baseado no Manual de Goniometria de Amélia
Pasqual Marques, 2003.
Fonte: Prépria

Também foi verificada a amplitude de movimento de abducdo do ombro onde a mesma apresentou
no inicio 40° de abducé&o, vindo a evoluir na reavaliagdo para 172°, obtendo assim um ganho de 132° ao término
do tratamento. Quanto ao movimento de aducédo nao foi verificado, pois 0 movimento era compativél com os niveis

da normalidade. Como visto no grafico a seguir:
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Grafico 4: Ganho de amplitude de movimento de abducdo de ombro, baseado no Manual de Goniometria de
Amélia Pasqual Marques, 2003.
Fonte: Propria



Foi utlilizado como forma de mensuracdo a Perimetria com objetivo de avaliar o trofismo muscular da
paciente. Deste modo na avaliagdo obetve-se 32 cm, no qual nesta medida nédo houve alterag6es no término do
tratamento. Assim pode-se conluir que o tratamento fisioterapéutico foi de suma importancia, pois, verificou-se que

foi mantida a massa muscular durante a inatividade do processo cirdrgico.
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Grafico 5: Representa a manutencdo do volume muscular
Fonte: Propria

DISCUSSAO

Souza et al (2006) apud Santos e Neto (s.d), apresenta que os meios fisioterapéuticos resultam em
uma melhora significativa no processo inflamatério, no alivio algico e na amplitude do movimento. Logo foi
verificado no estudo de caso realizado com a utilizacdo do TENS, Infravermelho e cinesioterapia. Entretanto
Gosling além de utilizar os meios fisioterapéuticos citados acima, complementa o tratamento com o uso de ultra-
som e crioterapia, porém no estudo de caso optou-se pela nédo utilizagcao do ultra-som e da crioterapia no qual nao

houve interferéncia no efeito desejado.

Em concordancia com os autores Kitchen e Partridge, 1991 apud Souza et al (2006); Low e Reed,
(2001) apud Gama et al (2010) considera-se que a fisioterapia dispde do tratamento com radiacéo infravermelha
com o objetivo de tratar traumas atuais e dores crdnicas, bem como alivio das algias, rigidez, restauragdo tecidual
e problemas de pele. Conforme visto no resultado do tratamento do estudo realizado de pos-operatério do

manguito rotador.

Dentro da cinesioterapia existem varios tipos de exercicios que é realizado de acordo com cada
patologia, no referente estudo de caso foi realizado movimento passivo nas primeiras sessdes com intuito de
ganho de amplitude de movimento. Assim o fato comprovado pelos autores KISNER e COLBY (2005) também foi
evidenciado nesse trabalho que esses movimentos fazem com que ndo ocorram problemas em consequéncia da
imobilizacdo, que pode degenerar a cartilagem, gerar aderéncias e contraturas. Deste modo os autores
completam que o movimento passivo é benéfico para que ocorra uma diminuicdo do quadro algico, preserva a
mobilidade, atenuam formacg&o de contraturas, favorece a produc@o do liquido sinovial e por fim facilita a

regeneracdo tissular.



Ainda na cinesioterapia é importante salientar que se encontram os exercicios pendulares, e de
acordo com SOUZA (2001) apud BRITO (2008) “A principio € indicada a realizacdo de exercicios de Codmann,
gue auxiliam na decoaptacado, relaxamento do espasmo muscular, melhora da dor e preservacdo da amplitude

articular minima”.

Hall (2000), relata que um protocolo de tratamento para ter eficacia tem que ser no minimo de 8
semanas, mais segundo o estudo proposto, onde o protocolo sugerido foi duas semanas, obteve-
se uma 6tima evolucéo da paciente no quadro algico, aumento da amplitude da movimento e de
for¢ca muscular com uma melhora de 25% (HALL, 2000, apud, FONTANA, 2005, p.65)

Embora os autores citados acima defendam um tempo diferente de tratamento, o atual trabalho foi
realizado em seis semanas, no qual se obteve resultados satisfatorios, comprovado assim que o tempo de
tratamento proposto foi suficiente para que a paciente voltasse a suas atividades de vida diaria como, pentear o

cabelo e realizar servicos domésticos.

CONCLUSAO

A Sindrome do Impacto é uma patologia ortopédica de origem biomecanica que pode evoluir para
uma ruptura parcial ou total do manguito rotador, sendo imprescindivel a intervenc¢éo cirdrgica precoce e o breve
encaminhamento do paciente a fisioterapia. O tratamento fisioterapeutico no poés-operatério contribui para a
reabilitacdo funcional do ombro devolvendo ao paciente amplitude de movimento, forca muscular e independéncia,

fatores importantes para o efetivo retorno as atividades de vida profissional e pessoal.
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