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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NO TRATAMENTO DE UMA
L ESAO TRAUMATICA DE OMBRO: RELATO DE CASO

Physiotherapy approach in the treatment of a traumatic shoulder injury: case report

Amanda Castro Silval, Nattan Lucas Pereira de Paival, Silénio Souza Reis?, Geovana Valaddo Borges Fusco2, Vanessa Chiaparini
Martin Coelho Pires, Luciana Aparecida Guerra Silveira?

RESUMO

Introducdo: O ombro é articulagdo mais movel do corpo humano, apresentando pouca estabilidade, e consequentemente sendo mais propenso a
lesBes, tais como as do MR. As lesdes do MR podem ser classificadas em rupturas completas ou parciais, em que na maioria das vezes define o
tipo de tratamento utilizado, que podem ser conservadores ou cirdrgicos. O mais comumente utilizado é o conservador, abrangendo a fisioterapia,
que utiliza seus recursos e técnicas, a fim de se obter a recuperagdo completa do membro. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi relatar o
caso de uma paciente com diagnéstico de lesdo traumatica de ombro atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade FAMP, no periodo
de agosto a dezembro de 2022, totalizando 22 atendimentos, bem como evidenciar as técnicas de tratamento utilizadas. Metodologia: Os dados
coletados se deram mediante a utilizacdo da ficha de avaliacdo padrdo do estagio, composto de anamnese e exame fisico, através de inspecao e
palpacdo, com mensuragdes dos graus de amplitude de movimento (ADM) ativo, provas de forga muscular (FM), dor, sensibilidade e testes
ortopédicos especiais. Resultados: As técnicas abordadas incluiram principalmente: Eletroterapia (TENS e Ultrassom), mobilizagdo articular
(Maitland e Mulligan), FNP, e cinesioterapia, onde ao final dos atendimentos proporcionaram redugdo significativa do quadro 4lgico, aumento
da amplitude de movimento e melhora da forga muscular. Conclusdo: A abordagem fisioterapéutica utilizando técnicas associadas de
eletroterapia, mobilizagdo articular, FNP e cinesioterapia se mostraram eficazes no tratamento de lesdo traumatica de ombro, demonstrado nos
resultados elucidados.

Palavras-chave: Fisioterapia, Reabilitagdo, Ombro, Lesdo Traumatica, Lesdes do ombro.

ABSTRACT

Introduction: The shoulder is the most mobile joint in the human body, presenting little stability, and consequently being more prone to injuries,
such as those of the RC. RC injuries can be classified into complete or partial ruptures, which most often define the type of treatment used, which
can be conservative or surgical. The most commonly used is the conservative approach, including physiotherapy, which uses its resources and
techniques in order to obtain complete recovery of the limb. Objective: The objective of the present study was to report the case of a patient
diagnosed with a traumatic shoulder injury treated at the Clinica Escola de Fisioterapia da Facudade FAMP, from August to December 2022,
totaling 22 consultations, as well as to highlight the techniques of treatment used. Methodology: The collected data were given through the use
of the internship's standard evaluation form, composed of anamnesis and physical examination, through inspection and palpation, with
measurements of the active range of motion (ROM) degrees, muscle strength tests (FM ), pain, sensitivity and special orthopedic tests. Results:
The techniques addressed mainly included: Electrotherapy (TENS), joint mobilization (Maitland and Mulligan), PNF, and kinesiotherapy, which
at the end of the sessions provided a significant reduction in pain, increased range of motion and improved muscle strength. Conclusion: The
physiotherapeutic approach using associated techniques of electrotherapy, joint mobilization, PNF and kinesiotherapy proved to be effective in
the treatment of traumatic shoulder injuries, as demonstrated in the elucidated results.
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INTRODUCAO

Segundo !, o complexo do ombro é um conjunto de
estruturas compostopor articulag@es sinoviais, sendo elas,
glenoumeral, acromioclavicular, esternoclavicular, e uma
funcional denominada de escapulotoracica. Os
movimentos realizados por essas articulagfes juntamente
com a sincronia das estruturas Osseas, cartilaginosas, e
musculotendineas, tornam oombro a articulagdo mais
moével do corpo humano, permitindo uma grande
variedade de movimento, e tornando-a uma estrutura de
alta complexidade 2.

Os movimentos da extremidade superior requerem
uma acao conjunta e coordenada dasquatro articula¢fes do
ombro. Quando ocorre flexdo ou abducdo do ombro, os
movimentos escapulares e claviculares sdo simultaneos,
onde a escapula realiza rotacdo superiormente permitindo
a flexdo e abducdo completa, e a clavicula eleva-se e
realiza rotacdo superiormente a fim de permitir o
movimento escapular 3

Dessa forma, o complexo articular do ombro possui
trés graus de liberdade de movimento, realizadas nos
planos sagital, frontal e transversal, em torno dos trés
eixos, permitindo os movimentos de flexdo, extensdo,
abducdo, aducdo, rotagdo interna, rotagdo externa e aducao
e abducéo horizontal. 4. A partir da atuagdo das diversas
estruturas de forma harménica, as amplitudes de
movimento reproduzidas do complexo do ombro séo:
flex@o de 0 a 180° (graus), extensdo de 0 a 45°, abducdo e
aducdo, coma abducgdo atingindo 180° e a adugdo 45°,
rotacdo interna e rotacdo externa, sendo possivel, a partir
da posicédo neutra, realizar 90° em cada direcdo, abducéo e
adugdo horizontal, que considerando a posicao inicial do
membro superior de 90°, atingem aproximadamente 90° e
120°, respectivamente. E a circundugéo que combina todos
0s movimentos realizados pelo ombro 5.

& Afirmam que essa grande liberdade de movimento
vem acompanhada de pouca estabilidade por conta da
profundidade da cavidade glendide em relacdoa cabeca do
Umero, dificultando a congruéncia articular. Dessa forma,
as estruturas devem trabalhar em conjunto, e de forma
coordenada para manutengdo de uma biomecénica
normal. Assim, quando ocorre uma leso esta sincronia se
perde resultando em uma incapacidade funcional ™

A regido do ombro é composta por estruturas
ligamentares e musculares que desempenham papel
fundamental atuando na estabilidade do ombro durante os
movimentos passivos e ativos. Os principais ligamentos
sdo: coracoclavicular, esternoclavicular anterior e
posterior, interclavicular, costoclavicular, glenoumeral,
umeral transverso, coracoumeral e coracoacromial. O

grupo muscular que exerce grande influéncia na
estabilidade da articulagdodo ombro é o Manguito Rotador
(MR), formado pelos musculos: supraespinhal,
infraespinhal, redondo menor e subescapular, tendo sua
origem na escapula e sua insercdo nos tubérculos do
Umero. Dessa forma, os tendGes destes musculos cobrem
a cabeca do Umero superiormente, exercendo um papel de
coaptacdo da cabeca umeral na cavidade glenoide 8.

Além desse grupo muscular, é importante ressaltar
0 musculo deltoide que € fundamental durante a
estabilizacdo do ombro, o seu limite de forca alcanca 90°
de abducdo. Outra estrutura em destaque € a por¢ao longa
do biceps braquial que possui a mesma funcdo na
articulacdo glenoumeral atuando nos movimentos de
flexdo e abducéo do ombro .

Atualmente, as lesBes traumaticas no ombro tem
sido as mais recorrentes na pratica ortopédica, com uma
incidéncia de 33%, acometendo principalmente pacientes
mais jovens, com idade inferior a 40 anos °.De acordo com
a literatura, as causas maiscomuns das lesdes sdo as quedas
de propria altura, com 28,26%, os acidentes motociclistico
com 23,91%, queda de escada e trauma direto,
apresentaram porcentagens semelhantes, com 8,7% cada.
As principais lesGes apresentadas por queda da propria
altura, foram fraturas de Umero proximal, seguido por
luxacBes de ombro e fratura da tuberosidade maior, as
instabilidades de ombro e lesdo do manguito rotador
apresentaram  menor  ocorréncia. Nos  acidentes
motociclistico as lesdes prevalentes foram a luxacdo de
ombro e lesdo de plexo braquial. A queda de escada foi o
terceiro motivo de trauma para as lesbes de ombro
traumaticas, destacando a fratura de escapula com 50% dos
casos, seguido por luxacdo acromio-clavicular e lesdo do
manguito rotador com 25% cada °.

O quadro clinico encontrado a curto prazo nas
lesbes traumaticas, tem como principal caracteristica a
dor, que é proporcional ao nivel de inflamacdo das
estruturas, podendo agravar-se aos esfor¢os. Concomitante
ao processo inflamatério ocorre a diminuicdo da
funcionalidade, afetando de forma significativa na
realizacdo das atividades do cotidiano. Ainda, decorrente
do periodo de evitacdo antalgica e\ou movimentos
desequilibrados, o tecido conjuntivo capsular pode perder
a capacidade de alongar devido a orientagdo anormal entre
as fibras de coldgeno, prejudicando a capacidade de
deslizamento, levando & rigidez articular, e
consequentemente a contraturas, sendo um fator muito
importante no quadro clinico do paciente 1.

O diagnostico fisioterapéutico de lesdes no ombro
é realizado por meio da anamnese, eexames fisicos que

155/162



SILVA, AC; PAIVA, NLP; REIS, SS; FUSCO, GVB; PIRES, VCMC; SILVEIRA, LAG. Abordagem fisioterapéutica no tratamento de uma leséo
traumatica de ombro: relato de caso. 2023 mar, 14(1): 154-162.

incluem a inspecéo, palpacdo, a goniometria que avalia o
grau de amplitude de movimento, teste de funcéo
muscular, testes especiais para confirmacdo da estrutura
acometida, ou exclusdo de patologias (Neer, Speed,
Codman, Yergason e Hawkins Kennedy). Os exames
complementares como Ressonancia magnética (RNM) e
ultrassonografia (USG) podem ser utilizados como
coadjuvante no diagnostico para estimar o tamanho da
lesdo, retracéo e infiltracdo gordurosa 2.

As lesbes do MR podem ser parciais ou totais,
sendo o tenddo supraespinhoso 0 mais acometido, que por
sua vez, pode ser explicado devido uma zona hipovascular
na insercdo do tenddo no tubérculo maior do Umero,
denominada “zona critica”*®

Dessa forma, o tratamento para as lesbes do MR
inclui o tipo conservador ou cirirgico,porém, 0s riscos e
beneficios dos tratamentos devem ser considerados e
elucidados ao paciente *.A intervencdo cirlrgica €
aconselhada em casos delesdes completas, ou quando o
tratamento conservador ndo obteve éxito. Apds um
procedimento cirdrgico, na maioria das vezes, 0 paciente
sofre limitacGes funcionais, tendo como fator, a dor,
inflamagdo, rigidez, diminuicdo de ADM, atrofias
musculares e diminuicdo de for¢ca muscular, procurando
imediatamente ajuda fisioterapéutica a fim de
reestabelecer a funcionalidade do membro °.

De acordo com a literatura, em média 79% dos
médicos encaminham seus pacientes com queixas de dor,
lesbes no ombro e pds-operatdrio para o atendimento
fisioterapéutico. O tratamento envolve variadas técnicas e
metodologias, em que a escolha do melhor método a ser
utilizado dependera de diversos fatores, como, a fase da
lesdo, grau, mecanismo, dimensdo, mobilidade dos
tecidos, estrutura acometida, e individualidades (idade,
comorbidades, atividades de vida diaria (AVDs),
sedentarismo, tarefas ocupacionais, dentre outros). Dentre
0s recursos terapéuticos utilizados estdo: eletroterapia,
exercicios cinesioterapéuticos, mobilizagdo articular,
manipulagdo, dentre outros ¢

Diante do exposto, a fisioterapia tem um papel
preponderante na reabilitacdo depacientes acometidos por
diferentes lesdes, como as envolvendo o complexo do
ombro. Através de uma avaliagdo assertiva, o
fisioterapeuta realiza um plano de tratamento levando em
consideragdo cada paciente e suas individualidades,
possibilitando assim uma conduta adequada. Sendo assim,
a fisioterapia por meio de sua vasta gama de recursos
disponiveis, se torna uma importante aliada no tratamento
conservador das lesGes no ombro, podendo proporcionar
desde o alivio das condi¢cBes sintomatoldgicas até o

restabelecimento da fungdo normal do ombro acometido
17

Portanto, esse relato de caso tem o objetivo de
descrever um protocolo de tratamento para lesdo
traumatica de ombro, dispondo de  recursos
eletroterapéuticos, mobilizacdo articular, Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva e cinesioterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso da paciente A. R. F.
L, do sexo feminino, 23 anos de idade, com diagnostico de
lesdo traumatica de ombro direito. A paciente iniciou o
acompanhamento fisioterapéutico duas semanas ap6s a
lesdo com queixa principal de “nao conseguir levantar o
brago”, apresentava dor irradiada da cervical para o
membro superior direito, parestesia, diminuicdo de
amplitude de movimento (ADM) (Tabela 1) e forca
muscular (FM) (Tabela 2). O tratamento teve como
objetivos a reducdo do quadro algico, ganhar ADM,e FM.
O objetivo desse relato de caso é descrever a experiéncia
académica em campo de estagiode Traumato e Ortopedia |
na clinica escola de fisioterapia.

As informacBes coletadas para a realizacdo do
trabalho se deram mediante a avaliagdo fisioterapéutica
com a utilizacdo da ficha de avaliagdo padrdo do estagio,
disponibilizada pela préopria faculdade, e evolucdo do
tratamento. A avaliacdo foi realizada na primeira sesséo
coma coleta de dados realizados através da aplicacdo de
questionarios e perguntas orais acerca do estado de salde,
guadro clinico e mecanismo de lesdo, e exame fisico,
através de inspecdo e palpacdo, com mensuragdes dos
graus de amplitude de movimento (ADM) ativo, provas de
forca muscular (FM), dor, sensibilidade e testes
ortopédicos especiais. O lado contralateral foiutilizado
como parametro para mobilidade e for¢ca muscular.

Para a mensuracéo do quadro algico, foi utilizado a
Escala Visual Analégica (EVA) (figura 1), sendo que a
paciente graduava sua dor numa escala numérica de 1 a
10. Na qual 0 significa sem dor e 10 pior dor possivel. Na
avaliacdo, a mesma relatou sentir dor em repouso (6) que
intensificava ao movimento (9), principalmente de
abducdo e rotacdo externa.

e
© 4 5 © |

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 1- Escala Visual Analégica (EVA)

156/162




SILVA, AC; PAIVA, NLP; REIS, SS; FUSCO, GVB; PIRES, VCMC; SILVEIRA, LAG. Abordagem fisioterapéutica no tratamento de uma leséo
traumatica de ombro: relato de caso. 2023 mar, 14(1): 154-162.

ApOs a anamnese iniciou-se 0 exame fisico com
aplicacdo de goniometria ativa utilizando um goniémetro
universal da marca BROONEL no membro superior
direito para quantificar o grau de amplitude de movimento
da paciente e comparar o lado afetado com o saudavel.

Na avaliacdo, através do gonidbmetro, observou-se
limitacdo em todos os movimentos do ombro: flexdo,
extensdo, abducéo, aducdo, rotacdo externa e interna. Para
realizar agoniometria no movimento de flexdo, extenséo e
abducdo do ombro, a paciente ficou em posicdo
ortostdtica, para o movimento de adugdo, manteve
sentada, e para 0 movimento de rotacdo interna e externa,
a paciente ficou em decubito dorsal. No movimento de
flexdo e abducgdo, o eixo do gonidmetro foi colocado
préximo ao acrémio, em extensdo, sobre o eixo latero-
lateral da articulacdo glenoumeral préximo ao acrémio,
em aducgdo sobre o eixo antero-posterior da articulacdo
glenoumeral e para os movimentos de rotacdo interna e
externao eixo foi posicionado paralelo ao olécrano.

Para avaliar o grau de forga muscular foi utilizado a
escala de forga muscular de Kendallet al (1995), em que a
FM pode ser graduada através da seguinte forma: 0: nula,
auséncia de contracdo; 1: eshoco, leve contracdo porém
incapaz de produzir movimento: 2: fraco, h& movimento
somente na auséncia da gravidade; 3: regular, consegue
realizar movimento vencendo a gravidade; 4: bom,
consegue realizar movimento e também alguma
resisténcia externa e 5: normal, consegue realizar
movimento superando grandes resisténcias.

Foram realizados testes especiais para verificagdo
da lesdo, que permitem avaliar quais estruturas
musculoesqueléticas estdo envolvidas na lesdo e ajudam a
determinar o diagnostico e tratamento.

O teste de Neer consiste na elevagdo passiva do
braco do individuo em rotacdo interna,a escapula fica
estabilizada pela outra mdo do examinador. Caso o
paciente néo consiga realizaro movimento ou reclamar de
dor na regido anterior, ou lateral do ombro enquanto
realiza 0 movimento o teste é positivo e indica compressao
de estruturas no ombro entre o tubérculo maior do Umero
e 0 acromio. O Teste de Jobe é realizado com o paciente
elevandoo membro superior de forma ativa, em extensao
de cotovelo, contra a resisténcia imposta pelo examinador.
A resposta positiva é o aparecimento de dor na face antero-
lateral do ombro acompanhada ou ndo da diminuicdo da
forca, ou incapacidade para a realizagdo sugerindo
tendinite ou ruptura do supraespinha.

Nos atendimentos  seguintes, foi  dado
prosseguimento ao tratamento fisioterapéutico, oqual foi
constituido de 22 atendimentos de aproximadamente 50

minutos, realizados sempre noperiodo noturno, duas vezes
por semana, entre os dias 02/08/2022 e 01/12/2022. O
protocolo de reabilitacdo foi elaborado visando a melhora
do quadro algico e controle inflamatdrio, recuperacao da
amplitude de movimento e forga muscular. Para atingir tais
objetivos, a condutade atuacao fisioterapéutica foi baseada
em eletroterapia através de iontoforese com diclofenacode
s6dio no modo continuo em regido de ombro com
intensidade 1,05 W/cm?, por 15  minutos,
Neuroestimulagdo Elétrica Transcutdnea (TENS) com
frequéncia em 120 HZ, largura de pulso

50 Ms, com eletrodos posicionados ao redor da dor
por 30 minutos, combinado com mobiliza¢bes passivas
oscilatérias e forcada mantida (deslizamento entre as
superficies dsseas)conhecidas como as técnicas de
maitland, mobilizacdo passiva com reposicionamento
da cabega do Umero na cavidade glendidea através da
técnica de MWM (mobilization with movement)
conhecido como Mulligan, mobilizagdo escapular,
mobilizagdo  neural, Facilitacio ~ Neuromuscular
Proprioceptiva. Desativacao de pontos gatilhos em regido
cervical. Exercicios pendulares para liberacdo gleno-
umeral. Exercicios ativo assistido utilizando faixa elastica,
bastdo, bola para fortalecimento de rombdides, serratil
anterior, trapézio superior, manguito rotador (supra-
espinhal, infra-espinhal, Redondo menor e subescapular) ,
biceps, triceps e peitoral maior e menor. Durante as
sessdes, 0 paciente foi orientado quanto a correta
realizacdodos movimentos através de conscientizacdo da
postura e dos movimentos associados.

Foram selecionados artigos que respaldassem as
condutas eleitas mediante a busca no Portal regional da
BVS, utilizando os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS): “Fisioterapia”,*Reabilitagdo”, “Ombro”, “Lesao
Traumatica”, “Lesdo no ombro”, e “acidente
automobilistico”, cruzados entre si pelos operadores
booleanos AND e OR, publicados no periodo entre os
anos de 2012 e 2022. Foram excluidos artigos fora da
tematica.

RESULTADOS

Paciente deu entrada na clinica de fisioterapia duas
semanas apds queda de bicicleta queocasionou trauma
direto no ombro direito. Compareceu ao atendimento com
quadro algico intenso, dor irradiada da cervical para o
membro superior, e dor persistente em toda extensdo do
ombro que intensificava ao movimento, sendo o sintoma
de maior relevancia inicialmente relatado pela paciente,
estando presente no registro da queixa principal.
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Nos testes especiais realizados durante a avaliacdo
inicial para deteccdo das estruturas acometidas foi
encontrada positividade para os testes de Neer e Jobe que
detectam respectivamente choque subacromial, e
instabilidade anterior do ombro. Os resultados obtidosa
partir da aplicacdo dos testes podem ndo ser confidveis
visto que a paciente estava com quadrodalgico intenso no
momento da execucdo, podendo interferir nos resultados
finais. Sendo assim,o protocolo fisioterapéutico tragado se
deu através do diagndstico cinesiofuncional.

O instrumento utilizado para a avaliacdo da
sintomatologia &lgica foi a Escala Visual Analdgica
(EVA), sendo a dor avaliada no inicio e ao final de cada
intervencdo fisioterapéutica, conforme exibido pelo
Grafico 1, onde estd exposto a avaliacdo a cada 3
atendimentos.

Grafico 1- Resultado da avaliagdo do quadro algico. Mineiros-GO,

2022

EVOLUGAO DA DOR AOLONGO DO TRAT AMENT ODE
ACORDO COM A ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
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Os dados apresentados revelaram, ainda, uma
diferenca significativa entre as avalia¢@esiniciais e finais,
comprovando a eficacia do tratamento fisioterapéutico no
alivio do quadro algico. Além disso, a partir da analise do
grafico observa-se que ha variancia da dor em repousoe em
movimento, onde na avaliacdo final a paciente ainda
estava com dor 2, ao realizar os movimentos de Rl e RE
do ombro, em suas ADM finais.

Apo0s as 3 primeiras intervencdes houve reducéo
significativa da dor, a qual foi obtendomelhora progressiva
ao longo das atividades. Foi possivel observar que a partir
da 10° sessdo houve uma oscilagdo no quadro doloroso.
Acredita-se, que a postura adotada no seu cotidiano tenha
grande influéncia sob a persisténcia do quadro, uma vez
gue a mesma passa horas do diaestudando, ocorrendo uma
sobrecarga da musculatura. Fato comprovado pela
avaliacdo postural, e palpacdo da musculatura. Além disso,

guando a paciente comparecia ao atendimentocom um
quadro de dor mais intenso, a mesma referia que passou
muitas horas estudando e utilizando o computador.
Entretanto, quando ela relatava que estudou por pouco
tempo o quadrodoloroso era menor.

Foram utilizados como condutas para o controle da
dor, a eletroterapia, através da combinagdo do ultrassom
com terapia tépica (Fonoforese) utilizando diclofenaco de
s6dio, no modo continuo em regido de ombro com
intensidade 1,05 W/cm?, por 15 minutos, e
Neuroestimulagdo Elétrica Transcutdnea (TENS) com
frequéncia em 120 HZ, largura de pulso50 Ms, com
eletrodos posicionados ao redor da dor por 30 minutos.

Apobs as intervencBes objetivando o controle da
sintomatologia dolorosa, foram realizados exercicios para
aumento da amplitude de movimento (ADM) da paciente,
em concomitancia com treinamento de forca muscular,
com intuito de proporcionar um movimentomais estavel e
seguro. A Tabela 1 demonstra os ganhos obtidos com o
tratamento.

Tabela 1- Resultado da avaliagdo da Amplitude de Movimento
analisada. Mineiros-GO, 2022.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO

Ombro Dir. Pré-intervencio Pés-intervencio
Flexdo 180° 80° 180°

Extensio 45° 35 450
Abdugiol80° 0° 180°

Adugio 40° 35° 40°

Rotagdo interna 90° 40° age

Rotagdo externa 90° 340 age

Dentre os ganhos de ADM, destacam-se
principalmente os obtidos na flex&o, abducdo de ombros,
e rotacdo externa e interna, sendo esses movimentos
anteriormente realizados na presenca de dor relatada pela
paciente e com baixa amplitude de movimento, como
observadonos dados iniciais. A partir dos dados expostos
¢ possivel observar a eficAcia do tratamento
fisioterapéutico sobre o ganho de amplitude de
movimento apos lesdo traumatica de ombro.

O treinamento para ganho de forga muscular
aconteceu juntamente com os exercicios para aumento de
ADM, progredindo ao longo dos atendimentos para um
treino mais focado com uso de cargas e resisténcias.
Durante essa fase foi necessario o fortalecimento dos
musculos estabilizadores da escapula, visando uma maior
estabilidade escapular, juntamente ao treinamento de
forca muscular propriamente dito dos grandes grupos
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musculares dos membros superiores, em especial, do
manguito rotador, deltoides e peitoral maior.

A mensuracéo da forga muscular dos membros
superiores foi realizada através da Escalade Kendall et al
(1995), conforme apresentado pela Tabela 2.
Apresentando  diferencas significativas entre as
avaliaces iniciais e finais.

Tabela 2- Escores Escala de Forca Muscular de Kendall*.
Mineiros-GO, 2022.

FORCA MUSCULAR (FM)

Ombro Dhr. Pré-intervengiio Pés-intervengio

Flexdo 5

L

Extensdo
Abducio
Aducio

E ]

3
3
3
3
Rotagdo interna 3
3

4

Rotagdo externa

*A descrigdo da graduagdo para forga muscular conforme a Escala de

Kendall esté descrito na Metodologia.

E importante ressaltar que por mais que a avaliacio
final de forca muscular tenha tido resultados
significativos, ainda assim, ela pode ter sido afetada pelo
guadro algico apresentado nos ultimos atendimentos.
Dessa forma, a paciente foi orientada a realizar corregdes
posturais no dia a dia, e ainda foi elucidado a ela 0 motivo
da persisténcia do quadro doloroso.

DISCUSSAO

O tratamento apresentado teve como objetivo geral
0 reestabelecimento funcional do membro acometido,
atuando no alivio do quadro algico, ganho de ADM e
melhora da for¢a muscular, respectivamente. Sendo assim,
a escolha das condutas foi embasada na literatura
pertinente, considerando o posicionamento de diversos
autores.

Os objetivos tracados foram alcangados tanto na
reducéo da sintomatologia algica, comono ganho de ADM
e FM principalmente quando relacionados aos
movimentos de abducdo, flexdo, rotagdo interna e rotacéo
externa do ombro. A eficacia dos métodos e técnicas
utilizadas foram elucidados e comprovados pelos
resultados expostos no trabalho.

A ordem das condutas executadas, basearam-se
primeiramente no controle da sintomatologia dolorosa por
meio de terapias combinadas, como eletroterapia e
mobilizacdo articular, consequentemente houve o ganho
de ADM, utilizando também técnicas de FNP, e por fim,

o fortalecimento das musculaturas envolvidas atraves de
treino resistido, semelhante ao realizado por * em seu
estudo, onde conseguiu demonstrar  resultados
satisfatdrios com a utilizacdo das terapias combinadas,
constatando que sdo as mais eficientes para a reducdo do
quadro algico associado a melhora funcional.

Com a utilizacdo de recursos eletroterapéuticos,
cinesioterapia resistida e técnicas de terapia manual como
a mobilizagdo articular, foi obtido resultados positivos na
diminuicdo doquadro &lgico, ADM e forca muscular,
assim como proposto por 1°

De acordo com 20, através de suas buscas,
demonstraram que a utilizacdo do TENS (estimulacdo
nervosa elétrica transcuténea) no alivio da dor, apresenta
resultados positivos em pacientes com sindrome do ombro
doloroso, corroborando com o presente estudo, atingindo
resultados positivos nos primeiros atendimentos utilizando
a terapia.

Durante a utilizagdo do TENS foi associado o
tracionamento do ombro em pequenos graus de abducdo
para descompressao articular e alivio do quadro algico,
ainda combinando com a respiracdo, alcancando
resultados momentaneos positivos, consoante ao
apresentado pelo autor 22 em um ensaio clinico.

Imediatamente ap6s o controle da sintomatologia
dolorosa foi iniciado exercicios para ganho de ADM,
compreendendo  principalmente as Técnicas de
Mobilizagdo Articular de Maitland, em que foi obtido
ganhos em poucos atendimentos, concordante ao estudo
de?!, que verificou a eficacia das técnicas em relacdo a
outras terapias manuais, obtendo resultados mais
favoraveis na ADM com o grupo que utilizou tratamento
baseado nastécnicas de Maitland. De acordo com 7, ha
controvérsias da utilizacdo imediata das técnicas de
mobilizacdo articular no tratamento, devido os exercicios
promover conflitos das estruturas inflamadas e
consequentemente, o programa deve ser interrompido ou
progredido mais lentamente para os individuos que sentem
dor durante a terapia. Dessa forma,e importante salientar
que todas as técnicas aplicadas foram executadas
respeitando o limiar dedor da paciente.

Nas pesquisas de 2324 as quais tiveram objetivo de
demonstrar os efeitos das técnicas FNP em pacientes com
lesdes no ombro, mostraram que as técnicas promoveram
alivio na intensidade da dor e ganho de arco de
movimento, principalmente na abducéo, rota¢o interna e
externa, e flexdo de ombro. No presente estudo, apos a
aplicacdo das técnicas de FNP foi possivel obter uma
evolucdo positiva na amplitude demovimento do ombro.
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No mesmo sentido, Z°publicou os resultados
preliminares obtidos em seu ensaio clinico randomizado,
afim de avaliar os efeitos das técnicas de Mulligan em
pacientes com sindrome do impacto do ombro,
constatando que a técnica de Mulligan reduziu

a dor nos individuos. Sendo assim, coincidente aos
resultados obtidos neste estudo, que com autilizagdo das
técnicas de MWM associado a eletroterapia promoveu
melhora do quadro algico.

Dessa forma, observa-se que os artigos entram em
consenso em relacdo ao tratamento utilizado para controle
do quadro algico e ganho de ADM, em que sugerem a
utilizacéo do TENS e técnicas de mobilizagdo articular em
conjunto.

Quanto ao ganho de forca, foram utilizados
exercicios supervisionados excéntrico e concéntrico
utilizando pequenas cargas através de halteres e/ou
elasticos, progredindo a carga de acordo com a evolugéo
da paciente. O protocolo de intervencdo foi realizado 2
vezes por semana, na maioria das vezes com 3 séries de 15
repeticOes, respeitando o tempo de descanso entre as séries
de 2 minutos, e o limiar de dor da paciente que de acordo
com estudos de Vallés- % durante a realizacdo dos
exercicios, é permitido que haja dor, porém nunca
ultrapassando 5/10 na escala visual de dor (E.V.A), assim
obtendo ganhos favoraveis e promovendo melhora da
funcionalidade dos movimentos do ombro a partir do 12°
atendimento.

Neste sentido, o estudo de ?®ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre protocolos
utilizando exercicios concéntrico e excéntrico, mas ambos
obtiveram ganhos, mostrando que o exercicio é benéfico.
Os autores %’ e Zreportaram em seus estudos que a
utilizacdo de cargas pesadas e excéntrica para melhora da
forca do manguito rotador ndo obtiveram resultados
satisfatérios. Em contrapartida, exercicios excéntricos
supervisionados com cargas menores tiveram grande
influéncia no ganho de forca muscular vistoque ha um
maior trabalho da musculatura com menor desgaste a nivel
energético, comprovando os resultados alcangados no
tratamento elucidado.

Exercicios para cintura escapular também estavam
incluidos no protocolo realizado, com objetivo de
fortalecimento da musculatura estabilizadora da escépula
e mobilizacdo manual a fim de obter uma melhor sinergia
das estruturas, e manter a escapula na posicao correta
evitando o impacto desta sobre o Umero e suas estruturas
associadas, porém os efeitos do treino focado na cintura
escapular parecem ndo ser comprovados, assim como
%evidenciou em seu estudo.

Dessa forma, os autores ndo deixam evidente qual
¢ a melhor forma para ganhar forca muscular,
simplesmente apontam o uso de exercicios terapéuticos
com pouca carga e devidamente supervisionados, que se
mostram mais efetivos em relagdo ao treinamento
utilizando cargas pesadas e terapia manual.

A importancia do tratamento fisioterapéutico é
indiscutivel na resolucéo do quadro agudo e na restauracéo
da funcdo adequada do segmento acometido. Através dos
diversos recursos utilizados, a prioridade foi inicialmente
a diminuicdo da sintomatologia dolorosa, seguido de
recuperacdo da amplitude de movimento, e
consequentemente a recuperacdo da fungdo muscular, e
ainda orientagdo para melhora da linguagem corporal
durante o dia-dia paraevitar a reagudizacdo do quadro
patolégico ou mesmo o agravamento deste. Apds as vinte
sessOes de fisioterapia, pode-se, de fato, observar que 0s
objetivos tragados foram alcangados. A continuidade do
tratamento é sugerida para a melhora total da dor, obtida
através de orientacdes e técnicas terapéuticas manuais.

LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacOes deste estudo considera-se o baixo
numero de artigos relacionados diretamente com o tema
“Lesdo traumatica de ombro”, necessitando utilizar outros
temas e realizar correlagdes, podendo ocorrer variagao da
qualidade metodoldgica. Ainda houve dificuldade em
encontrar artigos mais recentes abordando diretamente o
tema, trazendo comparacdes entre as propostas de
tratamento a fim de verificar maior efetividade entre as
técnicas fisioterapéuticas utilizadas. Por fim, artigos que
abordassem fase intermediéria e finaldo tratamento nao
foram encontrados, sendo que a maior parte dos autores se
concentrou na fase inicial. Dessa forma, a aplica¢do das
condutas nas fases intermedidrias e finais foram de acordo
com o quadro evolutivo da paciente.

Além disso, o estudo pode ter sofrido limitacdo em
relacdo ao tempo do tratamento realizado que foi de vinte
e duas sessoes, isso devido as faltas constantes da paciente
nos atendimentos, sempre justificadas, entretanto,
acredita-se que o periodo do tratamento poderiater sido
menor. Além disso, visto que a E.V.A é uma a avaliacao
subjetiva os resultados obtidospodem n&o ser confiaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, podemos apontar neste estudo de caso a
utilizacdo de um tratamento conservador realizado em
uma paciente com lesdo traumatica de ombro, tendo como
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objetivo geral o reestabelecimento funcional do membro
acometido, atuando no alivio do quadro algico, ganho de
ADM e melhora da forca muscular, respectivamente.
Sendo assim, a partir dos resultados obtidos e a literatura
pertinente os métodos que parecem ter uma eficacia no
tratamento sdo o TENS e as técnicas de mobilizacdo para
analgesia, mobilizagdes articulares eFNP para ganho de
amplitude de movimento, promovendo aumento
significativo, e cinesioterapia composta por exercicios
excéntricos e concéntricos com cargas pequenas para
ganho de forca muscular, progredindo no escore de grau 3
para 4 e 5. A conduta realizada comessas técnicas permitiu
0 alcance dos objetivos, tanto na reducdo da sintomatologia
algica, comono ganho de ADM e FM, principalmente
guando relacionados aos movimentos de abducéo, flex&o,
rotacdo interna e rotacdo externa do ombro.

Assim, constatamos que o tratamento de lesbes
envolvendo esta estrutura ndo € consensual, obtendo na
literatura divergéncias entre os autores em relacdo as
técnicas e métodosaplicados, sendo interessante que haja
uma uniformizagéo dos protocolos, bem delineados, com
objetivos bem definidos, indicando volume de treino, bem
como 0s materiais a serem usados.

E de suma importancia que mais estudos como esse
sejam desenvolvidos de modo a comprovar cada vez mais
a eficacia do tratamento fisioterapéutico neste tipo de
lesdo, para umadeterminacdo precisa das vantagens de
cada abordagem fisioterapica oferecendo informaces
primordiais para programas de reabilitacdo de lesbes pos
traumatica no ombro.
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