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1. INTRODUCAO

O manguito rotador (MR) é um conjunto de musculos que fazem parte da
regido do ombro, é formado por 4 musculos que possuem a funcao de estabilizar a
articulacdo glenoumeral. A tendinopatia ou bursite subacromial pode levar a
Sindrome do impacto do ombro (SIO), nesse quadro existe a compressédo de
estruturas do MR pelo teto 6sseo da articulacdo acromioclavicular, gerando dor e
disfungcéo. A prevaléncia de dor no ombro varia entre 6,9 e 26% (LUIME, et al.
2004). Dor e restricdo de amplitude de movimento (ADM) causada pela dor levam
a dificuldade em realizar atividades de vida diaria e atividades laborais. Segundo
HERON, et al. 2017 ndo foram encontradas diferencas entre o0s tipos de exercicios
usados em protocolos de reabilitacdo de dor no ombro, exercicios de cadeia aberta,
fechada e exercicios de amplitude de movimento foram eficazes para diminuir dor.
Este estudo de caso objetivou descrever a intervencédo fisioterapéutica em um
paciente com dor cronica no ombro, bem como os resultados desta intervengao.

2. METODOLOGIA

Paciente R.A.N, 50 anos, empresario do ramo alimenticio, apresenta dor no
ombro esquerdo irradiando para a cervical e braco. Relata aumento da dor quando
realiza forca com o membro, limitando a amplitude de movimento (ADM) de ombro
a 90°.Possui a dor h4 trés anos, ndo havendo variagdo ao longo do dia, porém
prejudicando a qualidade do sono, a realizagao das atividades de via diaria (AVD’S)
e laborais.

Foi utilizado um questionario para quantificar a dor e a incapacidade
associadas as disfungdes de ombro, o SPADI (Shoulder Pain and Disability Index),
gue consiste em perguntas curtas e de respostas rapidas, em que 8 delas séo
referentes a incapacidades e 5 referentes a dor, o resultado varia de 0 a 100, sendo
100 o pior nivel de incapacidade. Entre os testes especificos realizados estédo o
Neer que avalia sindrome do impacto do ombro, o Jobe que avalia lesdo do
musculo supraespinhal e o Hawkins- Kennedy que avalia lesdo do supraespinhal.

O objetivo do tratamento foi diminuir a dor do paciente, além de melhorar a
postura, a ativacdo dos musculos romboides, serrétil, elevadores da escépula e
trapézio. Ganhar forca nos musculos serratil, deltoide, peitoral maior e CE (Cintura
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Escapular). Ganhar ADM da articulacdo glenoumeral. Ganhar mobilidade de
escapula e liberar a fascia da regiao.

O tratamento foi aplicado por dois estudantes de fisioterapia ao longo de
sete semanas, uma vez por semana, cada sessdo com duracdo de uma hora, em
que eram realizados aplicacédo de laser (7 pontos, 3J/cm?, na regido da cabeca
longa do biceps), terapia manual e exercicios progressivos. Os exercicios incluiam
retracdo e prostracdo escapular, rotacdo interna e externa de ombro, abducédo de
ombro, flexdo de ombro, abducdo horizontal de ombro, hiperextensdo de ombro
associado a flexdo de cotovelo, flexdo de cotovelo, hiperextensdo de coluna. A
evolucao foi por meio de progressdo de carga ou de séries realizadas, o critério
utilizado para a progresséo era a escala visual numérica, que era aplicada em cada
sessdo ao dar inicio e finalizar o atendimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo fisioterapéutica foi constatado diferenca entre a altura dos
ombros- direito mais elevado- reducédo da inclinacdo da cabeca para a direita e
discinesia escapular. Paciente referiu dor a palpacao do tendao supraespinhal e do
biceps. Apresentou tensdao muscular, aderéncia e pontos de gatilhos na regido
entre as escapulas. Foi constatado alteracdo na postura, déficit de controle motor,
diminuicdo de forca dos musculos serrétil, peitoral maior e deltoide e da cintura
escapular (CE). Diminuicdo de amplitude de movimento da articulacdo glenoumeral
e perda de mobilidade da escapula esquerda. Rigidez muscular na regidao de
trapézio, elevador da escapula, romboides, serratil e musculos da CE. Diminuicao
da funcionalidade e participagédo em AVDs.

A aplicacdo do questionario SPADI no momento pré-intervencéo teve como
resultado uma porcentagem geral de 76%, esse resultado é composto pelos indices
de incapacidade e dor, que tiveram resultado de 65% e 96%, respectivamente. Os
resultados pos-intervencdo foram de 32,3% para indice geral, 33% para
incapacidade e 30% para o quesito dor. O paciente apresentou uma diminui¢ao de
43,7% na avalicdo geral, melhorando principalmente o quesito dor. Essa melhora
interfere diretamente na qualidade de vida, contribuindo para uma melhora do sono,
diminuicao do uso de remédios para dor e aumentando o desempenho em AVDs.

A tabela 1 mostra os valores para amplitude de movimento ativa. Houve
melhora quando esta foi avaliada no momento pés-intervencgdo, principalmente nos
movimentos de abducéo e flexdo, que eram muito reduzidos devido a caracteristica
da SIO.

Os testes especificos para ombro descritos acima tiveram sua aplicagéao pré
e pos-intervencédo. Os resultados na aplicacao pré-intervencao foram positivos em
todos os 3 testes, indicando possivelmente SIO. Ja na aplicacéo pos-intervencgao o
resultado foi negativo nos 3 testes, indicando melhora da condicdo do ombro, ou
seja, a regido que sofria o impacto estava menos inflamada e o impacto do teto
acromioclavicular acontecia em graus finais do arco de movimento do ombro.

A tabela 2 traz os resultados dos testes de prova de fungcdo muscular, onde
€ possivel comparar o pré e pos-tratamento. No primeiro momento os resultados
mostram diminui¢cdo da forca muscular, ja na avaliagcdo pés-intervencao os testes
apresentaram forga normal em todos os movimentos analisados. Devido a reducao
do impacto e dor, os musculos puderam voltar a desempenhar sua funcao normal
com forga grau 5, vencendo resisténcia manual.
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O gréfico 1 é a representacdo da avaliacdo de dor feita pela EVN ao longo
das sessdes de atendimento. As colunas azuis representam a avaliagdo no inicio
das sessoes e as colunas vermelhas ao final. As linhas representam as curvas de
tendencia desta avaliagdo. Ao longo das sessfes tanto a dor inicial quanto a final
foi decaindo, é possivel notar pela linha uma tendencia de formar um platé entre os
valores 3 e 2 da escala, o que significa uma dor leve apos 6 atendimentos.

Tabela 1. Amplitude de movimento ativa (graus) no membro

superior esquerdo avaliado por goniometria.

Pré Pos
Flexao 108 125
Hiperextensdo 45 50
Abducgao 75 126
Aducao 49 44

Tabela 2. For¢a muscular no membro superior esquerdo avaliado

pela prova de fungdo muscular.

Pré Pos
Flexao 3 5
Rotacgao interna 4 5
Rotagao externa 4 5
Abducao 3 5
Aducao 3 5
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Figura 1 Avaliacdo de dor atraves da escala EVN.

Neste estudo a aplicacdo de um plano terapéutico de 7 semanas seguindo a
pratica baseada em evidéncia que preconiza o uso da cinesioterapia e exercicios
terapéuticos, se mostrou eficaz no tratamento de SIO, resultando na diminui¢éo da
dor e aumento da funcionalidade do ombro. O plano se deu em associagao do uso
de laser, terapia manual e exercicios.
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Segundo Page et al. 2016, o uso de laser a curto prazo se mostra benéfico
nos desfechos de dor e funcionalidade de pacientes com lesbes no MR, dessa
forma foi um dos métodos utilizados durante todo o periodo de intervencao.
Conforme DESJARDINS-CHARBONNEAU et al. 2015, o uso de técnicas de
terapias manuais como manipulacdes, mobilizacbes e liberacbes se mostraram
eficazes na diminui¢cdo da dor e tensdo da regido de ombro e CE, contudo ndo ha
evidéncias de que a terapia manual melhore a funcionalidade, sendo uma opcéao
de terapia coadjuvante para o tratamento de sio. De acordo com LITTLEWOOD et
al. 2012, o uso de exercicio no tratamento de SIO traz melhoras de desfechos de
dor e funcionalidade, ndo sendo necesséario impor grandes cargas para obter
resultados (INGWERSEN et al. 2017).

4, CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem que um plano de tratamento baseado
em exercicios resistidos, terapia manual e laser é eficaz na diminuicdo do quadro
algico em pacientes com dor crénica no ombro. Para confirmar os resultados deste
estudo, sdo necessarios estudos futuros com um numero maior de pacientes, e
realizados por um periodo mais longo.
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