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A EFICACIA DA FISIOTERAPIA TRAUMATO ORTOPEDICA NA
SIMDROME DO IMPACTO DO OMBRO POR DORT: RELATO DE
CASO

Orthotphysical therapy eficafia in the dort shoulder impact syndrome: case report

Katiane Silva Sousal, Natalia Ferreira Silval, Silenio Souza Reis2, Willen Vilela Soares?, Luciana Aparecida Guerra SilvaieraZ,
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RESUMO

Introducdo: Por meio de excesso de movimentos ou trauma na articulagdo do ombro pode ocorrer a sindrome do impacto do ombro, que é uma
lesdo do manguito rotador causada por LesGes por esforcos repetitivos (LER) e/ou doencgas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT).
Objetivo: Descrever a experiéncia académica em campo de estagio de Traumato e Ortopedia | na clinica escola de fisioterapia apresentando 0s
resultados adquiridos com o tratamento fisioterapéutico de um paciente que apresentou alteragdes nos dois ombros, sendo o direito mais afetado
decorrente de sindrome do impacto do ombro. Método: Foi realizado a avaliacao fisioterapéutica e tragadas as condutas de intervencdo, as quais
foram exercicios de fortalecimento e ganho de Amplitude de Movimento (ADM ) de manguito rotador, deltoide e trapézio, também foi realizado
técnicas de liberagdo miofascial e pompage cervical durante 15 sessdes sendo duas vezes na semana durante 50 minutos. Resultado: Foi observado
melhora do quadro &lgico, aumento de forga muscular e ADM de manguito rotador, deltoide e trapézio. Conclusdo: A fisioterapia tem grande
importancia no tratamento da sindrome do impacto do ombro, pois com uma avaliagdo criteriosa deve ser tragado o tratamento de forma adequada,
evitando intervencdo cirurgica, proporcionando melhora do quadro &lgico, aumento de forca muscular e ADM dos musculos dos membros
superiores, como foi o caso do paciente do estudo realizado.

Palavras-chave: Lesdo por Esfor¢o Repetitivo, Manguito Rotador, Dor Muscular;

ABSTRACT

Introduction: Through excessive movement or trauma to the shoulder joint, shoulder impingement syndrome can occur, which is a rotator cuff
injury caused by Repetitive Strain Injuries (RSI) and/or work-related musculoskeletal disorders (WMSD) . Objective: To describe the academic
experience in the Trauma and Orthopedics | internship field at the physiotherapy school clinic, presenting the results obtained with the
physiotherapeutic treatment of a patient who presented alterations in both shoulders, the right one being most affected due to shoulder
impingement syndrome . Method: The physiotherapeutic evaluation was carried out and the intervention procedures were outlined, which were
exercises to strengthen and gain the Range of Motion (ROM) of the rotator, deltoid and trapezius cuffs. Myofascial release techniques and
cervical pompage were also performed for 15 sessions being twice a week for 50 minutes. Results: It was observed improvement in pain,
increased muscle strength and rotator cuff, deltoid and trapezius ROM. Conclusion: Physiotherapy is of great importance in the treatment of
shoulder impingement syndrome, because with a careful evaluation, the treatment must be designed appropriately, avoiding surgical intervention,
providing improvement in the pain, increased muscle strength and limb muscles ROM superiors, as was the case of the patient in the study carried
out.

Keywords: Repetitive Strain Injury, Rotator Cuff, Muscle Pain;

1. Discentes do curso de fisioterapia, estagiarias de Traumato e Ortopedia | da Faculdade Morgana Potrich — FAMP, Mineiros — GO.
2. Docentes do curso de fisioterapia, supervisores do estagio de Traumato e Ortopedia | da Faculdade Morgana Potrich — FAMP, Mineiros — GO.
*Autor para Correspondéncia. E-mail: vanessamartin@fampfaculdade.com.br

Ot

59/64


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

SOUSA, KS; SILVA, NF; REIS, SS; SOARES, WV; SILVEIRA, LAG; FUSCO, GVB. A eficacia da fisioterapia traumato ortopedica na simdrome
do impacto do ombro por dort: relato de caso. 2023 mar, 14(1): 59-64.

INTRODUCAO

O ombro é uma articulacdo que realiza varios tipos de
movimentos, como: flexdo, extensdo, aducdo, abducéo,
rotacdo externa e interna, por isso € a articulagdo com maior
mobilidade do corpo humano, dessa forma esta mais propicio
a lesbes. O ombro € composto pelas articulagdes:
glenoumeral, esternoclavicular, acrémioclavicular e
escapulotoracica que sdo responsaveis por promoverem sua
estabilidade. E responsavel também pela estabilidade do
ombro 0 manguito rotador, que € um grupo muscular
composto pelos musculos: subescapular, supra-espinhal,
infra-espinhal e redondo menor. Quando ocorre algum tipo
de alteragdo em algum dos musculos do manguito rotador
como ruptura, degeneracdo ligamentar, traumatismo,
problemas vasculares e uso excessivo da articulagcdo pode
gerar perda de funcéo do ombro?.

Esse tipo de lesdo estd mais presente na terceira idade,
sua incidéncia esta relacionada com algumas atividades de
trabalho intenso, como movimentos repetitivos, sem pausas,
nas quais os trabalhadores realizam elevagdo com membro
superiores como professores ou pessoas que ficam muito
tempo na frente do computador digitando como quem
trabalha em escritdrios e permanecem sentados por um longo
periodo de tempo, até mesmo esta relacionada a um alto grau
de sedentarismo da popula¢do em geral, manuseio de peso e
posturas inadequadas?.

Quando é gerado estresses repetitivos na articulagéo
do ombro gera uma lesdo por uso excessivo, sendo assim as
estruturas  Osseas, articular, muscular podem ficar
comprometidas causando dor no ombro. Essas doencas
osteomusculares muita das vezes estdo relacionadas ao
trabalho®.

Por meio de excesso de movimentos ou trauma na
articulagdo do ombro pode ocorrer a sindrome do impacto do
ombro, que é uma lesdo do manguito rotador causada por
esforco repetitivo (LER) e/ou doencas osteomusculares que
estdo relacionadas com o trabalho (DORT). Esse excesso de
movimentos pode provocar uma compressdo das estruturas
do manguito rotador, bolsa subacromial e tenddo da cabeca
longa do biceps, no espago subacromial, gerando até
laceragdes parciais ou totais no manguito rotador.

Com a reabilitacdo fisioterapéutica podem ser usadas
técnicas manuais, como liberacdo miofascial, pompage
cervical, exercicios pendulares de Cadman, alongamentos e
fortalecimento dos flexores, extensores, abdutores, adutores
e rotadores de ombro, exercicios para aumento de ADM,
sendo ativos livres e ativos assistidos usando bastédo,
TheraBand, Elésticos e Halteres. Sendo assim a fisioterapia
tras varios beneficios terapéuticos na restauracdo da funcéo
dessa articulacdo, diminuindo o quadro algico, aumentando a

forca muscular e restaurando a ADM proporcionando uma
melhor qualidade de vida aos pacientes na realizagdo das
atividades de vida diaria®.

O objetivo desse relato de caso foi descrever a
experiéncia académica em campo de estagio de Traumato e
Ortopedia I na clinica escola de fisioterapia, com um paciente
que apresentou alteragdes no Ombro decorrentes de sindrome
do impacto, tracando condutas e intervengdes
fisioterapéuticas com o intuito de melhora do quadro algico,
aumento de forca muscular e ADM de manguito rotador,
deltoide e trapézio.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso com um paciente do sexo
masculino, 41 anos de idade. O objetivo desse relato de caso
é descrever a experiéncia académica em campo de estagio de
Traumato e Ortopedia | na clinica escola de fisioterapia, com
um paciente que apresentou alteragdes nos dois ombros
decorrentes de sindrome do impacto, sendo o direito o mais
afetado a nivel de ADM e forca muscular. Foi realizado a
avaliacdo fisioterapéutica e tragadas as condutas de
intervencdo, as quais foram fortalecimento muscular e ganho
de ADM de manguito rotador, deltoide e trapézio, também
foi realizado técnicas de liberacdo miofascial e pompage
cervical durante 15 sessBes sendo duas vezes na semana
durante 50 minutos, considerando algumas faltas do paciente
e feriados. Foi usado o Aparelho massageador, Elasticos,
TheraBand, Halteres, Bastdo e Caneleiras. Para o referido
trabalho foram utilizadas as bases de dados: Google
Académico e Cielo através dos Descritores em ciéncias da
salde (DeSC): Lesdo por Esforco Repetitivo, Manguito
Rotador, Dor Muscular;

PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO:

O protocolo de atividades foi desenvolvido por um
periodo de 2 meses, totalizando em 15 sessbes, sendo
realizadas duas vezes na semana, durante 50 minutos, como
descrito abaixo:

1° Atendimento:

Avaliacdo Fisioterapéutica;

2° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducdo, aducdo de ombros. No inicio e Final do
atendimento, sendo 15 segundos cada alongamento;

* Exercicios para aumento de ADM, realizando flex&o
extensdo e abdugdo de ombro com auxilio do bastéo, sendo 3
séries de 10 repeti¢des cada exercicio;
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* Exercicios para aumento de forca muscular de
manguito rotador com o TheraBand realizando abducgéo de
ombro e usando o elastico realizando rotacdo interna e
externa e extensdo de ombro, sendo 3 séries de 10 repeticdes
cada exercicio; infravermelho na regido do ombro direito e
cervical durante 10 minutos;

3° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducdo, aducdo de ombros. No inicio e Final do
atendimento, sendo 15 segundos cada alongamento; -
Aparelho massageador na regido escapular, cervical e Para
vertebrais durante 5 minutos;

* Pompage cervical;

* Exercicios de Codman;

* Rotacdo interna e externa de ombro com auxilio do
bastdo em 3 séries de 10 repeticBes; Exercicio com o
TheraBand simulando enxugar as costas, sendo dos dois
lados 3 séries de 10 repeticoes;

4° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flex&o,
extensdo, abducdo, aducdo de ombro. No inicio e Final do
atendimento, sendo 15 segundos cada alongamento;

* Exercicios para aumento de forca muscular de
manguito rotador usando o elastico realizando rota¢do interna
e externa e extensdo de ombro, sendo 3 séries de 12
repeticOes cada exercicio;

* Com Halteres de 3 kg realizou abdugdo de ombros
bilateralmente, sendo 3 séries de 12 repeticdes;

* Com o TheraBand realizou abdugdo de ombros,
sendo 3 séries de 12 repeticdes.

* Com 0 bastdo e caneleiras de 3kg nos punhos
realizou elevacdo de membros superiores, sendo 3 séries de
12 repeticOes.

5° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flex&o,
extensdo, abducgdo, aducdo de ombros. No inicio e Final do
atendimento, sendo 15 segundos cada alongamento; -
Exercicio de remada baixa usando o TheraBand, sendo 3
séries de 12 repeticdes;

* Com caneleiras nos punhos realizou
desenvolvimento para trds com auxilio do bastdo atras da
cabega, sendo 3 séries de 12 repetices;

* Com Halteres de 3kg e bastdo realizou abducédo e
rotacdo interna e externa de ombro, sendo 3 séries de 12
repeticoes;

* Exercicio de retracdo de escapular em 3 séries de 12
repeticdes.

6° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducdo, aducdo de ombro. No inicio e Final do
atendimento, sendo 15 segundos cada alongamento;

* Exercicios para aumento de forca muscular de
manguito rotador usando Halteres de 3kg realizando rotagdo
interna e externa e extensdo de ombro, sendo 3 séries de 12
repeticbes com isometria cada exercicio;

* Com o bastéo e caneleira de 3 kg nos punhos realizou
elevacdo de membro superiores, sendo 3 séries de 12
repeticoes;

7° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flex&o,
extensdo, abducdo, aducdo de ombros. No inicio e Final do
atendimento, sendo 15 segundos cada alongamento; -
Aparelho massageador na regido escapular, cervical e Para
vertebrais durante 5 minutos; « Pompage cervical;

* No espaldar com auxilio do TeraBand realizou
rotacdo interna e externa e extenséo de ombros, sendo 3 séries
de 12 repeti¢des com isometria;

* Com o TeraBand realizou abducéo de ombros, sendo
3 séries de 15 repeticdes;

* Com auxilio do bastéo e caneleira de 3kg nos punhos
realizou flexdo extensdo de ombros, sendo 3 séries de 15
repeticoes;

* Com o TeraBand realizou extensdo de cotovelos
bilateralmente, retraindo as escapulas, sendo 3 séries de 15
repeticoes;

* Infravermelho na regido cervical e ombros durante
10 minutos.

8° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducédo, aducdo de ombros com auxilio da bola
suica. No inicio e Final do atendimento, sendo 15 segundos
cada alongamento;

* Aparelho massageador na regido escapular, cervical
e Pard vertebrais durante 5 minutos;

* Pompage cervical;

* Exercicios de Codman;

* Com o auxilio do bastéo realizou flexao extensdo de
ombros e cotovelos, sendo 3 séries de 15 repeticbes com
isometria;

* Com Halteres de 3kg realizou elevagdo dos bracgos e
ombros, depois com o0s bragos esticados realizou elevacdo
dos ombros, sendo 3 séries de 15 repeti¢des cada exercicio; ¢
Abducéo de ombros com halteres de 3kg, sendo 3 séries de
15 repeticGes com isometria.

9° Atendimento:
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* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducdo, aducdo de ombros. No inicio e Final do
atendimento, sendo 15 segundos cada alongamento;

* Aparelho massageador na regido escapular, cervical
e Par4 vertebrais durante 5 minutos; « Pompage cervical;

* Exercicios para aumento de forca muscular de
manguito rotador usando Halteres de 5kg realizando rotagdo
interna e externa e extensdo de ombros, sendo 3 séries de 15
repeticbes com isometria cada exercicio;

* Com o TeraBand realizou abducéo de ombros, sendo
3 séries de 15 repeticBes com isometria;

* Com o0 bastdo e caneleiras de 5kg nos punhos
realizou flexdo extensdo de ombros, sendo 3 séries de 15
repeticdes com isometria;

10° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducdo, adugdo de ombros com auxilio da bola
suica. No inicio e Final do atendimento, sendo 15 segundos
cada alongamento;

* Aparelho massageador na regido escapular, cervical
e Pard vertebrais durante 10 minutos;

* Pompage cervical;

* Realizou retracdo da escapula sentado e deitado,
sendo 3 séries de 15 repeticdes cada exercicio;

* Com o auxilio do bastéo realizou flexao extensédo de
ombros e cotovelos com caneleiras de 5kg nos punhos, sendo
3 séries de 15 repeticdes com isometria;

* Com Halteres de 5kg realizou elevagéo dos bragos e
ombros, depois com 0s bragos esticados realizou elevagdo
dos ombros, sendo 3 séries de 15 repeti¢des cada exercicio;
11° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducdo, aducdo de ombros. No inicio e Final do
atendimento, sendo 15 segundos cada alongamento;

* Aparelho massageador na regido escapular, cervical
e Pard vertebrais durante 10 minutos;

* Pompage cervical;

* Exercicios para aumento de forga muscular de
manguito rotador usando Halteres de 5kg realizando rotagéo
interna e externa, abducdo, aducdo e extensdo de ombros,
sendo 3 séries de 15 repeticdes com isometria cada exercicio;

12° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducdo, adugdo de ombros com auxilio da bola
suica. No inicio e Final do atendimento, sendo 15 segundos
cada alongamento;

* Aparelho massageador na regido escapular, cervical
e Pard vertebrais durante 10

minutos;

* Pompage cervical;

* Realizou retragdo da escapula sentado e deitado,
sendo 3 séries de 15 repeticBes cada exercicio;

* Com o auxilio do bastéo realizou flex&o extenséo de
ombros e cotovelos com caneleiras de 5kg nos punhos, sendo
3 séries de 15 repeticGes com isometria;

* Com Halteres de 5kg realizou elevagéo dos bragos e
ombros, depois com os bragos esticados realizou elevacéo
dos ombros, sendo 3 séries de 15 repeticdes cada exercicio;
13° Atendimento:

O paciente chegou a clinica com Torcicolo.

* Infravermelho na regido do pescoco durante 10
minutos;

* Estabilizavamos um ombro do paciente e fazia
resisténcia na cabeca enquanto o paciente realizava flexdo de
pescogo, sendo 5 repetigbes mantendo 5 segundos e
relaxando durante

5 segundos dos dois lados. Repetindo o mesmo
processo duas vezes;

* Pompage cervical e escapular;

14° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducdo, aducdo de ombro e flexdo de pescoco e
tronco. No inicio e Final do atendimento, sendo 15 segundos
cada alongamento;

* Aparelho massageador na regido escapular, cervical
e Pard vertebrais durante 10 minutos;

* Pompage cervical;

* Estabilizavamos um ombro do paciente e fazia
resisténcia na cabeca enquanto o paciente realizava flexdo de
pescogo, sendo 5 repeticbes mantendo 5 segundos e
relaxando durante 5 segundos dos dois lados.

* Com o Thera Band realizou abducéo de ombros;

* Com Halters realizou rotacdo interna, externa,
extensdo e aducao de ombros.

(Cada exercicio em 3 séries de 15 repeticbes com
isometria)

15° Atendimento:

* Alongamentos de membros superiores como flexao,
extensdo, abducdo, aducdo de ombro e flexdo de pescoco e
tronco. No inicio e Final do atendimento, sendo 15 segundos
cada alongamento;

* Aparelho massageador na regido escapular, cervical
e Pard vertebrais durante 5 minutos;

* Pompage cervical,

* Exercicios de Codman;
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* Com Halteres de 5kg realizou flexdo de cotovelo,
abducdo e rotacdo interna de ombro e extensao;

*Com a coluna encostada na parede, joelhos
levemente flexionados, o paciente realizou abducdo de
ombros;

(Cada exercicio em 3 séries de 15 repeticGes com
isometria)

RESULTADOS

Apos as 15 sessdes realizadas, sendo duas vezes na
semana com duracdo de 50 minutos em um periodo de 2
meses, foram observados através da avaliagdo final, melhora
do quadro geral do paciente, em que houve aumento de ADM
e forca muscular e melhora do quadro algico da regido
acometida.

Quadro 1:
Escala Visual Analégica (EVA)
1° Atendimento 15° Atendimento
12/08 21/10
Repouso 0 0
Movimento 6 1
Parimetro ‘0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘?‘8‘9‘10‘
Dor Dor Dor
Leve moderada intensa
Quadro 2:
ADM DE OMBROS
MOVIMENTO
1° Atendimento 15° Atendimento
12/08/2021 21/10/2021
Parimetro Ombro Ombro ‘Ombro Ombro
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Flexdo 0°a 180° 180° 180° 180° 180°
Extensio 0°a45° 30° 35° 45° 45°
Abducio 0°a 180° 140° 120° 180° 180°
Abducio 0°a40° 35° 35° 38° 40°
Horizontal
Rotagiio Medial 0°a 90° 90° 90° 90° 90°

Rotacio Lateral 0°a 90° 90° 90° 90°

Quadro 3:

MOVIMENTO FORCA MUSCULAR DOS OMBROS
15° Atendimento

21/10/2021

1° Atendimento
12/08/2021
Ombro Ombro Esquerdo  Ombro Direito Ombro Esquerdo
Direito
Flexao 5
Extensio

Abducae

PO O SNY
[P VTR

4

4
Abducio 4
Horizontal
Aducio
Horizontal

Rotacdo Interna 5 5 5

Rotacdo Externa 5 5 5

Escala de Forca: 5 = Normal, 4= Boa, 3= Regular, 2= Ruim, 1= Minima, 0= Paralisia

DISCUSSAO

O estudo apresentado teve o intuito de proporcionar ao
paciente com o protocolo fisioterapéutico a reabilitacdo da
regido acometida, onde foram alcangados resultados
positivos como melhora do quadro algico, aumento de ADM
e for¢a muscular de manguito rotador, deltoide e trapézio.

A fisioterapia promove equilibrio entre as forcas dos
musculos que fazem parte do manguito rotador e masculo
deltoide, diminuindo entdo o impacto dos musculos
supraespinhoso e da Bursa subacromial contra o acrémio.
Entdo, por meio de exercicios terapéuticos pode estar
evitando intervencdo cirrgica, melhorando o quadro geral do
paciente e proporcionando uma melhora na qualidade de
vida. Estudos na literatura indicam que com o tratamento
fisioterapéutico proporciona ao paciente relaxamento
muscular, o alivio da dor, controle do processo inflamatorio,
ganho de ADM e forca muscular, aumentando também o
espaco articular®.

Segundo Lech’, em um estudo realizado com 26
pacientes onde todos possuiam dor nos ombros, um dos seus
métodos utilizados foi a liberacdo miofascial, que teve
resposta satisfatoria & inativacdo dos pontos gatilhos dos
musculos, gerando o relaxamento muscular aliviando o
quadro algico do paciente, onde 38,46% dos pacientes
tiveram resultados excelentes, 30,76% Bom, 7,69% Regular,
23,07 Mau. Como o paciente desse estudo possuia a regido
cervical e escapular bem tensionada com presenca de pontos
gatilhos, foi utilizado o aparelhno massageador e pompage
cervical para a liberacdo desses pontos na regido cervical e
escapular, tendo bastante resultado no quadro algico, onde no
primeiro atendimento o paciente apresentou em movimento
dor nivel 6 na escala de EVA e no Gltimo atendimento nivel
1, como pode ser analisado no quadro O1.

Segundo Bley?®, antes de cada exercicio é necessario
iniciar com alongamentos para uma postura correta,
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integrando a estabilizagdo escapular, para isso sdo
necessarias técnicas com objetivo de manter as escapulas na
posicdo correta, evitando o impacto e mantendo as relagdes
comprimento-tensdo dos musculos, sdo importantes
exercicios pendulares como de Codman para aumento do
espaco articular e a flexibilidade dos tecidos moles, seguindo
com o0s exercicios de ganho de ADM e fortalecimento de
musculos escapulares, manguito rotador e deltoide. Nesse
estudo foram aplicados alongamentos de membros superiores
em todos os atendimentos, exercicios pendulares de Codman
como pode ser visto no protocolo fisioterapéutico nos 3°, 8% e
15° atendimentos, tendo como resultado o aumento da
flexibilidade e do espaco articular, proporcionando
lubrificacdo das articulagdes glenoumeral e
acromioclavicular diminuindo o risco de lesdes. Se tratando
de ADM o paciente referido apresentou no primeiro
atendimento reducdo em movimentos como Extenséo,
Abducdo e Abdugdo Horizontal de ombros, tendo um
aumento significativo na avaliacdo do ultimo atendimento,
conforme o quadro 02.

Estudos biomecanicos comprovam que 0s musculos
do manguito rotador tém a funcédo de estabilizar a articulacdo
gleno-umeral, garantindo que 0s movimentos ocorram em
torno do eixo fisiol6gico do ombro, por isso a importancia do
fortalecimento desse grupo muscular para prevengdo e
reabilitacdo de lesdes’. Foram aplicados fortalecimento
muscular usando halteres, elasticos e caneleiras, aumentando
a carga, as repeticdes e realizando isometria no decorrer dos
atendimentos conforme o protocolo fisioterapéutico. De
acordo com o quadro 03 no primeiro atendimento o paciente
apresentou nivel 4 nos dois ombros em movimentos de
Extensdo, Abducdo e Abducdo Horizontal, ja no ultimo
atendimento apresentou nivel 5 em todos os movimentos
realizados pelos ombros.

Ressalta-se que 0 paciente desse estudo teve duas
faltas entre as 12 e 15° sessGes, ndo sendo consecutivas e na
132 sessdo chegou para o atendimento com torcicolo, porém
foi necessario mudanga no protocolo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia teve uma grande
importancia no tratamento da sindrome do impacto do ombro
no paciente do estudo realizado, pois com a busca na
literatura, aplicacdo de uma avaliagdo criteriosa e tracado o
protocolo fisioterapéutico, gerou resultados positivos por
meio do controle do quadro algico, aumento de ADM e forca
muscular, evitando intervencdo cirirgica, melhorando o
quadro geral do paciente e proporcionando uma melhora na
qualidade de vida e realizacdo de atividades de vida diaria.
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