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A FISIOTERAPIA PARA MELHORA DE FORCA MUSCULAR E
FUNCIONALIDADE NA PARALISIA DE ERB: ESTUDO DE CASO

Physiotherapy to improve muscle strength and functionality in Erb Paralysis: a case study

Carla Prado Silval, Gustavo Carrijo Barbosa2*

RESUMO

Objetivo: relatar o caso de uma paciente diagnosticada com paralisia de
Erb e verificar os efeitos de um programa de fisioterapia sobre sua forca
e funcionalidade. Método: Trata-se de um estudo de caso de uma
paciente acompanhada no servico de fisioterapia da clinica escola de
uma faculdade no sudoeste goiano durante quatro meses, totalizados 28
sessdes. Foram coletados dados sociodemogréficos e de salde,
avaliacdo da forca muscular pela escala de Kendall e avaliagdo da
funcionalidade pela Medida de Independéncia Funcional (MIF). Por
meio das alteragfes encontradas na avaliagdo, algumas técnicas foram
eleitas para conduzir a reabilitagio com base na literatura,
posteriormente sendo verificados os efeitos do tratamento. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: de forma
sistematizada, a paciente recebeu aplicagho de  recursos
eletrotermofototerapéuticos; exercicios ativos livres, assistidos e
resistidos. Apds a intervencdo, foi possivel observar um aumento de dois
graus na forca muscular dos grupos avaliados e uma melhora de sete
pontos no score da MIF. Conclusdo: a participante apresentou melhora
de forga muscular e maior independéncia funcional ap6s a intervengao
fisioterapéutica, o que reforca o beneficio das técnicas e recursos
utilizados para aprimorar tais variaveis.
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Plexo Braquial; Paralisia de Erb; Fisioterapia; Reabilitac&o.
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ABSTRACT

Obijective: to report the case of a patient diagnosed with Erb's palsy and
to verify the effects of a physiotherapy program on strength and
functionality. Method: this is a case study of a patient followed in the
physiotherapy service of the school clinic of a college in the southwest
of Goias for four months, totaled 28 sessions. Sociodemographic and
health data were collected, as well as muscle strength were assessed by
the Kendall scale and evaluation of functionality by the Functional
Independence Measure (FIM). Through the alterations found in the
evaluation, some techniques were chosen to conduct rehabilitation
based on the literature, and the effects of the treatment were later
verified. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: in a systematic way, the patient received application of
electrothermophototherapeutic resources; free, assisted and resisted
active exercises. After the intervention, it was possible to observe a two-
degree increase in the muscle strength of the evaluated groups and a
seven-point improvement in the FIM score. Conclusion: the participant
presented improvement of muscle strength and greater functional
independence after the physiotherapeutic intervention, which reinforces
the benefit of the techniques and resources used to improve these
variables.

Keywords: Neonatal Brachial Plexus Palsy; Brachial Plexus
Neuropathies; Erb’s Palsy; Physical Therapy; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A paralisia do plexo braquial de origem obstétrica
(PPBO) é uma complicacdo que acomete recém-nascidos de
forma a tracionar estruturas do pescoco ou do brago durante
0 parto, resultando em pressdo excessiva sobre o plexo
braquial e danos ao sistema nervoso, atingindo musculos da
parte superior do corpo que sdo inervados por nervos que
controlam esse plexo (C5 a T1).! A mal adaptacdo
intrauterina € cada vez mais sugerida como uma causa pré-
natal da PPBO, os fatores de risco podem estar relacionados
com o parto (distécia de ombros, parto distdcico - exceto
cesariana, prolongamento da segunda fase do parto), com a
mée (primiparidade, diabetes, idade avancada, obesidade,
baixa estatura) ou com o feto (macrossomia, mal adaptagédo
intrauterina).? A distécia de ombro é uma complicacdo
incomum e inesperada que pode acontecer durante a segunda
etapa do trabalho de parto até o periodo de expulséo.?

A PPBO pode ser classificada em trés categorias:
Paralisia de Erb, Erb-Klumpker e Klumpker. A paralisia de
Erb afeta as raizes C5 e C6, atingindo a cintura escapular,
flexores do cotovelo e musculos supinadores. Nesses casos,
a crianca aduz e roda internamente 0 membro, estende o
cotovelo e prona o antebrago.* A paralisia de Erb-Klumpker
é uma lesdo de todo o plexo braquial. Esta é a localiza¢do
mais rara e dificil das lesdes anatdmicas. A leséo afeta todo o
braco, deixando-o completamente flacido.* Na paralisia de
Klumpker, a raiz C8 inferior é danificada e, em alguns casos,
T1 também ¢é afetada. Caracterizada por fraqueza do triceps,
pronadores do antebrago e flexores do punho, paralisia das
maos em garra e preservacdo dos cotovelos e ombros.*

Quando a lesdo é leve, ap6s meses pode recuperar
sozinha, porém, quando ndo existe possibilidade de
restauracdo das fungGes do membro superiores, 0 tratamento
cirtrgico ¢ indicado.> Em meio a estes casos, quando nao
recuperada e sem indicacdo para a intervencao cirdrgica, a
PPBO pode afetar diretamente o desenvolvimento da crianca,
levando a um atraso neuropsicomotor, e é nesse contexto que
a fisioterapia contribui de forma fundamental para a melhora
da qualidade de vida desse individuo, auxiliando seu
desenvolvimento musculoesquelético.t

Os objetivos da fisioterapia para a PPBO consistem
em orientar os pais e 0s cuidadores sobre o manuseio e
posicionamento adequado, evitar aderéncias e as contraturas,
melhorar a forca muscular e gerar uma amplitude de
movimento adequado, promovendo um desenvolvimento
motor esperado para cada fase do seu crescimento juntamente
com a estimulagdo sensorial, motora e o treino funcional .® As
estimulacdes devem ser precoces, e 0 tratamento varia de
acordo com a faixa etéria de cada um, mas é estabelecido que
a atuacdo do fisioterapeuta pode abranger varias modalidades
de tratamento, dentre elas a execugdo de exercicios

terapéuticos passivos, assistidos, ativos e resistidos e
aplicacdo de recursos eletrotermofototerapéuticos, para
promover analgesia, melhorar a circulacdo sanguinea e
regeneracao tecidual, ganhar amplitude de movimento e forca
muscular, entre outros beneficios.”8

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar
0 caso de uma paciente diagnosticada com paralisia de Erb e
verificar os efeitos de um programa de fisioterapia sobre sua
forca e funcionalidade.

METODO

Trata-se de um estudo de caso de carater descritivo,
que se constitui pela analise da intervencgao sobre um paciente
que, frequentemente, descreve caracteristicas especificas da
salde humana.® Dessa forma, a amostra foi composta por
uma paciente acompanhada no servico de fisioterapia da
clinica escola de uma faculdade no sudoeste goiano,
escolhida por conveniéncia. A intervencdo foi conduzida
durante quatro meses, duas vezes por semana, estando esse
periodo entre os meses de agosto e novembro de 2022,
totalizados 28 sessdes. Os atendimentos aconteceram na
prépria  clinica escola e tinham duracdo de,
aproximadamente, cinquenta minutos. Na linha de base, foi
aplicado um questionario avaliativo, composto por:
caracterizacdo sociodemografica, exame fisico geral e
avaliagdo da funcionalidade.

Quanto a caracterizagdo, foram coletados dados
sociodemograficos e de salde para entender as
caracteristicas pessoais e a rotina da paciente, para manejo
mais adequado do caso. As informag8es incluiram: sexo,
idade, diagnéstico clinico, histdrico familiar, comorbidades,
uso de medicamentos e habitos de vida. Para o exame fisico,
foram avaliados o0s sinais vitais (pressao arterial, temperatura,
frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio),
aspectos musculares, padrGes posturais e amplitudes de
movimento.

Para mensurar a forca muscular, foi utilizada a escala
de Forca Muscular de Kendall,*° a qual possui o objetivo de
determinar a capacidade de funcionamento dos musculos ou
agrupamento muscular e sua habilidade para prover
movimento e estabilidade. A forca muscular pode ser
graduada entre 0 e 5, sendo: 0= forca nula, auséncia de
contracdo e 5= forca normal, consegue realizar movimento
superando maiores resisténcias. A funcionalidade foi
avaliada pela Medida de Independéncia Funcional (MIF), um
instrumento de avaliacdo da incapacidade da paciente com
restrigdes funcionais, cujo objetivo primordial é avaliar,
quantitativamente, o grau de dependéncia de cuidados que o
paciente exige para a realizagdo de tarefas diarias, sejam
motoras ou cognitivas. A pontuacdo da MIF varia entre
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independéncia completa (7 pontos) e dependéncia total (1
ponto).t* Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016
e as variaveis quantitativas processadas por meio de andlise
descritiva.

Com base na literatura, visando a melhora da forca
muscular e funcionalidade da paciente, algumas técnicas
foram eleitas para conduzir a reabilitacdo, a saber: aplicacdo
de recursos eletrotermofototerapéuticos  (ultrassom,
infravermelho e Functional Electrical Stimulation - FES),
para promog¢do de analgesia, circulacdo sanguinea e
regeneracdo tecidual; exercicios ativos livres e assistidos,
para ganho amplitude de movimento; e exercicios ativos
resistidos, para ganho de forca.%” Por meio das alteraces
encontradas na avaliacdo, essas estratégias fisioterapéuticas
foram organizadas e um programa de reabilitacdo foi tracado
de acordo com o caso da paciente (apresentado por semana),
posteriormente sendo verificados os efeitos do tratamento,
mediante a aplicagdo do mesmo questionario avaliativo
aplicado na linha de base.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que inclui, entre
outras coisas, referéncias a voluntarios, ndo nocivos,
benevolentes, imparciais e imparciais, e garante os direitos e
responsabilidades dos participantes da pesquisa. A
Comunidade Ciéncia e o Estado garantem que a
confidencialidade e a privacidade dos participantes sejam
mantidas em todas as etapas da pesquisa. Portanto, este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario de Santa Fé do Sul e aprovado sob o
parecer n® 6.027.87, CAAE: 67669923.3.0000.5428.

RESULTADOS

Paciente P. A. S., sexo feminino, possui 14 anos de
idade e foi diagnosticada com paralisia de Erb conservadora
a direita, com lesdo dos troncos superior e médio do plexo
braquial, de moderada a severa intensidade. A lesdo da
paciente ocorreu ao nascimento, devido distdcia do ombro.
Sem indicacdo para o tratamento cir(irgico, a paciente
realizou acompanhamento fisioterapéutico até os seis anos de
idade. Por condigdes pessoais, a paciente cessou o tratamento
fisioterapéutico, observando dificuldades que progrediam
durante o periodo sem a fisioterapia, comprometendo
especialmente a amplitude de movimento do ombro, que
impedia a realizacdo de atividades de vida diaria. Relatou
ainda a sensacdo de rigidez da musculatura do membro
comprometido. Por isso, aos 14 anos de idade, retornou aos
atendimentos na clinica escola em questdo, onde foi
convidada a participar do presente estudo.

A principio, a paciente relatou como queixa principal
a dor e dificuldade de movimentar o ombro, especialmente

nas amplitudes de flexdo e abducdo do ombro e em extensao
de cotovelo, que a impedia, por exemplo, de levar a mao
direita até a cabega, precisando da ajuda do membro
contralateral para executar 0 movimento. No momento em
que chegou a clinica, seus sinais vitais foram; presséo arterial
sistdlica de 120 e diastolica de 50; saturacdo periférica de
oxigénio de 97%; e frequéncia cardiaca de 87bpm. A paciente
ndo fazia uso de qualquer medicamento e seus habitos diarios
eram estudar e realizar atividades domésticas.

Ao exame fisico, a paciente apresentou hipotrofia da
musculatura de membro superior direito. No teste de forca
muscular, mensurada pela escala de Kendall, o grupo
muscular de flexores do ombro (fibras claviculares dos
musculos deltoide e peitoral maior) e abdutores do ombro
(fibras acromiais do mdsculo deltéide e o musculo
supraespinhal) alcancaram grau 3 ao lado direito, enquanto o
grupo de flexores do cotovelo (musculos braquial, biceps
braquial e braquiorradial) e extensores do cotovelo (misculo
triceps braquial) ipsilateral alcangaram grau 2. A amplitude
de movimento passiva mostrou limitacdo nos movimentos de
flexdo e extensdo do cotovelo direito. O padrdo postural
adquirido pela paciente demonstrava comprometimento dos
musculos inervados pelas raizes nervosas de C5 e C6, sendo:
ombro direito mais deprimido e protraido, além do cotovelo
direito semiflexionado. Na avaliacdo de funcionalidade, pela
MIF, a paciente pontuou um total de 115 pontos, mostrando
certo grau de dificuldade para vestuario da parte superior do
tronco, banho e interagéo social.

Apos a avaliacdo da paciente e elei¢do de condutas e
técnicas, a reabilitacdo foi conduzida por dois dias na semana,
durante 14 semanas, totalizando 28 sessbes. A descri¢do
semanal das técnicas utilizadas pode ser observada na Tabela
1.
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Tabela 1. Condutas realizadas junto a paciente durante as 14 semanas de reabilitacdo. Mineiros-GO, 2023.
Semana Intervencéo

1 Estimulacéo elétrica funcional (largura de pulso=200us, frequéncia= 30Hz, tempo de subida= 5s, tempo de contracédo= 10s, tempo de descida=
5s, tempo de repouso= 10s e a intensidade méaxima toleravel pela paciente, por 15 minutos). Exercicio de alongamento passivo estatico em
todos os grupos musculares do membro superior (ombro, cotovelo e punho), sendo trés séries de 20 segundos. Exercicio ativo-assistido de
flexores e abdutores de ombro, sendo trés séries de 10 repeticOes. Exercicios ativos livres circulares, em sentido horério e anti-horério, de
todos os movimentos do ombro, com auxilio de bastdo, sendo trés séries de 10 repetic6es. Exercicios ativos resistidos dos musculos pronadores
e supinadores do antebrago com auxilio de halteres, sendo trés séries de 10 repetigdes.

2 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos pardmetros da semana 1. Exercicio ativo-assistido em todos os movimentos de ombro, sendo
trés séries de 10 repetigBes. Exercicios ativos resistidos para extensores de cotovelo e ombro, sendo trés séries de 10 repeticdes. Massagem
com fricgdo e técnicas de liberagdo miofascial foram aplicadas para diminuigdo de aderéncias e restrigdes de tecidos moles, a fim de auxiliar
na restauracdo da mobilidade.

3 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio de alongamento passivo estatico em todos 0s grupos
musculares do membro superior (ombro, cotovelo e punho), sendo trés séries de 20 segundos. Exercicio ativo-assistido de flexores e abdutores
de ombro, sendo trés séries de 10 repeticOes. Exercicios ativos livres circulares, em sentido horario e anti-horario, de todos os movimentos do
ombro, com auxilio de bastéo, sendo trés séries de 10 repeti¢des. Exercicios ativos resistidos dos musculos pronadores e supinadores do
antebraco com auxilio de halteres, sendo trés séries de 10 repeticdes.

4 Estimulac&o elétrica funcional com os mesmos pardmetros da semana 1. Exercicio ativo-assistido em todos os movimentos de ombro, sendo
trés séries de 10 repetigdes. Exercicios ativos resistidos para extensores de cotovelo e ombro, sendo trés séries de 10 repeticfes. Massagem
com fricgo e técnicas de liberagéo miofascial foram aplicadas para diminuigao de aderéncias e restricdes de tecidos moles, a fim de auxiliar
na restauracéo da mobilidade.

5 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio de alongamento passivo estatico em todos 0s grupos
musculares do membro superior (ombro, cotovelo e punho), sendo trés séries de 20 segundos. Exercicio ativo-assistido de flexores e abdutores
de ombro, além de extensores do cotovelo, sendo trés séries de 15 repeticdes. Exercicios ativos livres circulares, em sentido horario e anti-
horério, de todos os movimentos do ombro, com auxilio de bastdo, sendo trés séries de 15 repeti¢cdes. Exercicios ativos resistidos dos masculos
pronadores e supinadores do antebrago com auxilio de halteres, sendo trés séries de 15 repetigdes.

6 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio ativo-assistido em todos os movimentos de ombro, sendo
trés séries de 15 repeticOes. Exercicios ativos resistidos para extensores de cotovelo e ombro, sendo trés séries de 15 repeti¢des. Massagem
com fricgo e técnicas de liberagdo miofascial foram aplicadas para diminuigao de aderéncias e restricdes de tecidos moles, a fim de auxiliar
na restauracdo da mobilidade. Exercicios de coordenagdo motora foram inseridos na conduta (movimentos de abrir e fechar as maos, estender
e flexionar os dedos, realizacdo de movimentos em pin¢a com o0s dedos).

7 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio de alongamento passivo estatico em todos 0s grupos
musculares do membro superior (ombro, cotovelo e punho), sendo trés séries de 20 segundos. Exercicio ativo-assistido de flexores e abdutores
de ombro, além de extensores do cotovelo, sendo quatro séries de 15 repeticoes. Exercicios ativos livres circulares, em sentido horario e anti-
horério, de todos os movimentos do ombro, com auxilio de bastdo, sendo quatro séries de 15 repeticdes. Exercicios ativos resistidos dos
musculos pronadores e supinadores do antebraco com auxilio de halteres, sendo quatro séries de 15 repeticdes.

8 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio ativo-assistido em todos os movimentos de ombro, sendo
quatro séries de 15 repeticdes. Exercicios ativos resistidos para extensores de cotovelo e ombro, sendo quatro séries de 15 repeticOes.
Massagem com fricgéo e técnicas de liberagdo miofascial foram aplicadas para diminui¢do de aderéncias e restri¢des de tecidos moles, a fim
de auxiliar na restauragdo da mobilidade. Exercicios de coordena¢do motora.

9 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio de alongamento passivo estatico em todos 0s grupos
musculares do membro superior (ombro, cotovelo e punho), sendo trés séries de 20 segundos. Exercicio ativo-assistido de flexores e abdutores
de ombro, além de extensores do cotovelo, sendo quatro séries de 15 repeticdes. Exercicios ativos livres circulares, em sentido horario e anti-
horério, de todos os movimentos do ombro, com auxilio de bastéo, sendo quatro séries de 15 repeticBes. Exercicios ativos resistidos para
extensores de cotovelo e ombro, sendo trés séries de 15 repeticdes.

10 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio ativo-assistido em todos os movimentos de ombro, sendo
quatro séries de 15 repeticdes. Exercicios ativos resistidos para extensores de cotovelo e ombro, sendo quatro séries de 15 repetigdes.
Massagem com fricgdo e técnicas de liberagdo miofascial foram aplicadas para diminuigdo de aderéncias e restri¢oes de tecidos moles, a fim
de auxiliar na restauracdo da mobilidade. Exercicios de coordenagdo motora.

11 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio de alongamento passivo estatico em todos 0s grupos
musculares do membro superior (ombro, cotovelo e punho), sendo trés séries de 20 segundos. Exercicio ativo-assistido de flexores e abdutores
de ombro, além de extensores do cotovelo, sendo quatro séries de 15 repeticdes. Exercicios ativos livres circulares, em sentido horario e anti-
horério, de todos os movimentos do ombro, com auxilio de bastdo, sendo quatro séries de 15 repeti¢des. Exercicios ativos resistidos para
extensores de cotovelo e ombro, sendo trés séries de 15 repeticdes.

12 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio ativo-assistido em todos os movimentos de ombro, sendo
quatro séries de 15 repeticOes. Exercicios ativos resistidos para extensores de cotovelo e ombro, sendo quatro séries de 15 repetigdes.
Massagem com fricgdo e técnicas de liberagdo miofascial foram aplicadas para diminuicdo de aderéncias e restri¢des de tecidos moles, a fim
de auxiliar na restauragdo da mobilidade. Exercicios de coordenagéo motora.

13 Estimulacéo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1. Exercicio de alongamento passivo estatico em todos os grupos
musculares do membro superior (ombro, cotovelo e punho), sendo trés séries de 20 segundos. Exercicio ativo-assistido de flexores e abdutores
de ombro, além de extensores do cotovelo, sendo quatro séries de 15 repeticdes. Exercicios ativos livres circulares, em sentido horario e anti-
horério, de todos os movimentos do ombro, com auxilio de bastdo, sendo quatro séries de 15 repeti¢des. Exercicios ativos resistidos para
extensores de cotovelo e ombro, sendo trés séries de 15 repeticoes.

14 Orientagdo a paciente sobre estimulagdo motora no dia a dia e confecgéo de cartilha com exercicios domiciliares. Demonstragdo de técnicas
de alongamentos e posicionamento correto do membro afetado. Estimulagdo elétrica funcional com os mesmos parametros da semana 1.
Exercicios ativos resistidos para extensores de cotovelo e ombro, sendo quatro séries de 15 repeticoes.
Fonte: os autores, 2024.
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Apos a aplicagdo da intervencédo durante as 28 sessoes, foi possivel observar um aumento de dois graus na forgca muscular dos
grupos de flexores e abdutores do ombro, bem como de flexores e extensores de cotovelo, conforme mostra o Grafico 1.

Grafico 1. Graus de forga da musculatura do MMSS direito antes e ap6s as 14 semanas de reabilitagdo. Mineiros-GO, 2023.
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Fonte: os autores, 2024.

Além disso, foi possivel quantificar a melhora de sete pontos no score da MIF, os quais representaram maior independéncia
para o vestuario da parte superior do tronco, banho e a interacdo social, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Pontuacdes na MIF antes e apds as 14 semanas de reabilitagdo. Mineiros-GO, 2023

Antes Depois

Alimentacdo

Higiene pessoal

Banho

Vestudrio tronco superior*

Vestudrio tronco inferior

Utilizacdo do vaso sanitario

Controle esfincteres/intestino ’ MIF Motora
- — Controle de esfincteres

Controle esfincteres/urinario

Mobilidade (cama, cadeira, cad. de roda)

Mobilidade (vaso sanitario) Mobilidade

Mobilidade (banho) *

Marcha

Escadas

Comunicagdo/compreensdo

Expressdo

Cognigdo/interacdo social* MIF Cognitiva

Resolugdo de problemas Cognicéo social

Meméria

*Atividades em que a paciente apresentou melhora apds a intervencéo fisioterapéutica. Fonte: os autores, 2024.

Autocuidado
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Comunicagéo
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DISCUSSAO

Na paralisia de Erb, os distdrbios no movimento estdo
associados a deterioracdo das funcOes acarretada pela leséo
do plexo braquial, isso inclui a forca muscular reduzida, que
por consequéncia leva a prejuizos na funcionalidade e
realizacdo de atividades da vida diaria.’? No presente estudo,
apos as 28 sessbes da intervencdo fisioterapéutica, a
participante apresentou melhora de for¢ca muscular do
membro afetado e maior independéncia funcional,
especialmente para o banho, vestuério e interacdo social,
reforcando os beneficios das técnicas e recursos utilizados,
que corrobora com a literatura.*® Vale ressaltar que, durante
0 desenvolvimento deste estudo, p6de-se observar que o
houve aceitacdo satisfatdria das condutas pela paciente, que
seguiu as orientacbes feitas durante os atendimentos,
colaborando com tais resultados apresentados.

As informagdes quanto ao progndstico de pacientes
com PPBO séo confusas, uma vez que a propor¢do daqueles
que tiveram recuperacdo completa pode variar entre 7% e
97% entre diferentes estudos.'* O estudo de Heise, Martins e
Siqueira®® indica uma perspectiva mais equilibrada: que cerca
de 50% dos pacientes vdo ser completamente recuperados,
enquanto cerca de 15% apresentardo complicacdes severas,
sendo esses os candidatos ideais para a intervencdo cirtrgica.
Os outros 35% dos pacientes demonstram uma evolucéo
satisfatéria, mas com determinada limitacdo na funcdo do
ombro.

Um fator importante quanto ao manejo desses
pacientes € a prevencdo de desuso da musculatura e
articulagdes do membro acometido, evitando a atrofia
muscular progressiva e degradacdo das capsulas articulares
e membrana sinovial. Portanto, esses individuos devem ser
estimulados de forma mais precoce possivel, evitando maior
comprometimento decorrente da ndo utilizacdo do
segmento.’® Nesse sentido, Orsini et al.l” mostraram que
exercicios passivos e ativos para 0 membro superior de
pacientes com PPBO podem ajuda-los a manter a amplitude
de movimento e prevenir contraturas musculares, assim
como a liberagcdo miofascial e a massagem de fric¢do, que
também podem produzir efeito positivo na quebra de
possiveis aderéncias e ajudar na restauracdo da mobilidade.

A literatura destaca a ideia de que a fisioterapia é
fundamental para o desenvolvimento da fun¢do do membro,
proporcionando condicGes melhores para que ocorra uma
recuperacdo rapida da capacidade funcional, controle de
dores, aumento da amplitude de movimento e da forca dos
musculos lesados e ndo lesados.'®° O estudo de Bumba et
al.?% utilizou um programa de exercicios consistidos em
alongamento, fortalecimento, exercicios ativos, além de
transferéncias de peso e atividades de motricidade fina,
demonstrando como resultados a melhora significativa da

amplitude de movimento e da forgca muscular, corroborando
com os presentes achados.

Ressalta-se que quanto mais os exercicios forem
semelhantes a rotina do individuo, ocorrera uma maior
reorganizacao diante das atividades propostas. Técnicas para
ganho de equilibrio, forca e coordenacdo podem facilitar
ainda mais a ativacdo dos musculos alvos, a geragéo de forca
muscular e o refinamento das habilidades funcionais.* E
importante observar a intervencgdo para além da melhora dos
segmentos e da funcdo corporal, cabendo uma visdo global
do contexto do individuo, levando em conta os fatores
biopsicossociais.

CONCLUSAO

Foi  possivel concluir que a intervencdo
fisioterapéutica ¢ de suma importancia para pacientes que
apresentam lesdo do plexo braquial. A fisioterapia tem como
objetivo restaurar funcGes, melhorar a independéncia e,
consequentemente, a qualidade de vida desses individuos.
Neste estudo, a participante apresentou melhora de forga
muscular do membro afetado e maior independéncia
funcional ap6s a intervencao fisioterapéutica, o que reforca o
beneficio das técnicas e recursos utilizados para aprimorar
tais variaveis.

Como limitacdo dessa pesquisa, 0s dados sé&o
exclusivos da paciente avaliada, ndo cabendo generalizagdes.
Sugere-se o desenvolvimento de mais investigagdes com uma
amostra diversa para a identificacdo da efetividade de
técnicas especificas da fisioterapia, além de avaliagcBes mais
sensiveis. Vale ressaltar que, nos casos de PPBO, um
tratamento fisioterapéutico bem-sucedido necessita de um
olhar cuidadoso sobre a escolha correta das condutas para
cada caso especifico.
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