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Resumo- O objetivo deste estudo é relatar o caso de um paciente de 55 anos de idade, sexo feminino, com
diagnéstico clinico de Sindrome do Impacto no ombro esquerdo. Descreve-se brevemente a patologia, suas
implicagbes na saude do individuo, a avaliagdo a que este paciente foi submetido bem como as
intervencdes cinésio e eletroterapéuticas que foram aplicadas durante as nove sessfes de fisioterapia que

participou.

Palavras — chaves: Sindrome do Impacto, Limitagdo Funcional, Fisioterapia.

INTRODUCAO

A Sindrome do Impacto é perpetuada pelo efeito
cumulativo de muitas passagens do manguito
rotador por debaixo do arco coracoacromial. 1Sso
resulta em irritacdo do tendédo do supra-espinhal e,
possivelmente, infra-espinhal, assim como a
hipertrofia da bursa subacromial, que pode tornar-
se fibrotica, reduzindo ainda mais o espaco ja
comprometido. Além disso, com o0 passar do
tempo e a progressdo do desgaste e do atrito,
podem resultar microlaceracdes e laceracdes da
espessura parcial do manguito rotador. Se essas
continuam, podem ocorrer alteracdes 0Osseas
secundarias (ostedfitos) sob o] arco
coracoacromial, propagando as laceracBes de
espessura total do manguito rotador. 2

Um mecanismo enfraquecido do manguito
pode predispor a compressao deste, e sua fungéo
de estabilizador do ombro contra as acfes dos
musculos deltdide e peitoral maior ficaria
prejudicada, permitindo que, ao contrair-se, 0
deltdide desloque para cima a cabeca umeral,
comprimido o manguito rotador contra o arco
coracoacromial. Outros fatores que podem resultar
em impacto sdo as degeneracbes, O
espessamento crénico da bursa, tensdo da
ggpsula posterior do ombro e frouxiddo capsular.

Os objetivos do tratamento visam atender a queixa
principal do paciente, concomitantemente aos
interesses do estagiario, a fim de promover a
melhora global do individuo. Estes compreendem
a reducdo até a auséncia de algia em ombro
esquerdo, recuperacdo das amplitudes de
movimento normais do membro superior esquerdo,
readequacao funcional dos musculos
comprometidos, correcdo postural, orientacbes
com relagdo a realizag8o das atividades de vida
diaria e, dentro do possivel, reducdo da
impactacdo das estruturas envolvidas (tenddes e
bursa).

Este estudo mostra-se um importante meio
para a avaliacdo da eficacia das condutas
aplicadas no tratamento fisioterapéutico deste
paciente com diagndstico clinico de Sindrome do
Impacto em ombro esquerdo participante de nove
sessbes de fisioterapia na Clinica Escola da
Universidade do Vale do Itajai. As intervencgbes
foram definidas a fim de alcancar as metas
estabelecidas com a avaliagdo e progressao do
tratamento.

Materiais e Métodos

Participou deste estudo a paciente A.P.,
55 anos, sexo feminino, com diagnéstico clinico de
Sindrome do Impacto em ombro esquerdo. Todos
os procedimentos foram realizados na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade do Vale do
Itajai — UNIVALI, no periodo de 18 de Marco de
2005 a 20 de Abril de 2005. No total o paciente
participou de nove sessdes, cada uma com
duracdo de 50 minutos, na frequéncia de duas
vezes semanais.

Para a avaliagcdo fisica utilizaram-se os
seguintes instrumentos: gonibmetro, estetoscopio,
esfigmonambmetro, ficha padrdo de avaliacéo
fisica em Ortopedia, Traumatologia e
Reumatologia da Clinica Escola. Todos os dados
da avaliagédo fisica como avaliac@o postural, testes
especiais para verificar a lesao, testes de retracado
muscular, goniometria e provas de funcéo
muscular foram registradas nesta ficha padréo.
Também foram coletadas informac¢des quanto a
histéria da doenca atual e pregressa, exames
complementares, outras patologias e a queixa
principal do paciente.
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Para o tratamento foi utilizado: maca,
bastdo de madeira, faixa elastica (Thera Band
vermelha), aparelho eletroterapéutico Ultra-Som
Continuo e Pulsado Avatar-V, da marca KLD, gel
condutor e travesseiros.

Apbs serem definidos os objetivos do
tratamento, baseados nos achados da avaliacédo
fisica e anamnese, as condutas do tratamento
foram: massoterapia transversa profunda em
musculatura  hiperativa  (por  consequéncia,
dolorosa), mobilizacdo escapular, tracdo da
articulagcao glenoumeral e movimentos oscilatérios
durante o afastamento da cabeca umeral e
glendide, em diversas aberturas angulares;
alongamentos passivos para muisculos peitoral
maior e grande dorsal direito (com abducdo do
braco a 120° — 150° e 180° respectivamente)
sendo mantidas por trinta segundos, e
alongamento dos mesmo musculos no membro
superior esquerdo respeitando o limite doloroso
naquele momento para as aberturas angulares;
exercicios de fortalecimento para os musculos
biceps braquial, subescapular (rotagdo interna),
infra-espinhal e redondo menor (rotacdo externa),
inicialmente isométricos, passando a ativo -
assistido com bastéo, resistido com faixa elastica;
recurso eletroterapéutico do Ultra-som, com o0s
pardmetros: 1MHz (acédo profunda), pulsado a 100
Hz (agdo antinflamatdria e analgésica), intervalo
de 10% (quadro subagudo), espessura de tecido
adiposo de 005, de tecido muscular de 005 e
tendineo 005, tempo (érealera) cinco minutos,
poténcia de saida de 2,9W/cm®. Para esta conduta
o paciente foi posicionado sentado, com 0 membro
superior esquerdo em extensdo e rotagdo interna
de ombro (membro atras do corpo) e flexdo do
cotovelo, para anteriorizar o tenddo do musculo
supra-espinhal e a bursa subacromial. Nas
condutas aplicadas com o paciente em decubito
dorsal, utilizavam-se dois travesseiros sob as
escapulas (realizando bascula lateral) a fim de
posicionar 0s Umeros em elevacdao de
aproximadamente 40° acompanhando o plano
escapular.

RESULTADOS

S&o0 achados da avaliagéo fisica (DIAGNOSTICO
FISIOTERAPEUTICO): Dor na regido anterior do
ombro esquerdo, especialmente agravada quando
0 membro superior é elevado entre 60° e 120° ,
combinada com rotacdo interna do ombro;
musculos trapézio superior e deltdéide esquerdos
hiperativos (tensos e dolorosos); funcdo dos
musculos supra-espinhal, infra-espinhal, redondo
menor, subescapular, biceps braquial e deltéide
comprometidas; retracdo dos musculos peitoral
maior direito e grande dorsal direito (0s mesmos
musculos nado foram testados (alongados) no lado
esquerdo por limitagdo 4&lgica, ndo permitindo

avaliar as suas retracdes), trapézio superior
bilateral, esternocleidomastoideo direito, flexores e
extensores da cabeca; diminuicdo das amplitudes
de movimento de elevacdo (abducdo com flexao
horizontal) e flexdo anterior no membro superior
esquerdo; alterac@o postural da coluna dorsal
com aumento da cifose.

A realizacdo de testes especiais para
verificagdo de lesdo permitem avaliar quais
estruturas musculo-esqueléticas estdo envolvidas
na lesdo e ajudam a determinar o diagndstico e
tratamento. *

Os testes realizados promovem a
aproximacdo do trocanter umeral com o acrémio,
favorecendo a compressdo das estruturas
existentes no espaco subacromial. * O teste de
Neer consiste na elevacdo passiva do braco do
individuo em rotacdo interna, a escapula fica
estabilizada pela outra mdo do examinador.
Observacéao: este teste também pode apresentar-
se positivo em patologias como Capsulite Adesiva,
lesbes da articulagdo acrémioclavicular... por
tanto, ndo € especifico para diagnoéstico de
Sindrome do Impacto; Teste de Hawkins e
Kennedy : o braco é posicionado em 90° de flex&do
anterior de ombro e 90° de flexdo do cotovelo,
realiza-se, entdo, rotacdo interna passiva. *° O
Teste de Jobe é realizado com o paciente
elevando o membro superior, em extensdo de
cotovelo, na lateral-diagonal do corpo (linha da
escapula) contra a resisténcia imposta pelo
examinador; este teste avalia especificamente o
musculo supra-espinhal. Teste de Patte: membro
superior em abducdo de 90°, o paciente realiza
rotacdo externa contra a resisténcia imposta pelo
examinador (teste para os musculos infra-espinhal
e redondo menor). Desta forma, apresentam-se
positivos (produziram dor na realizacdo) os
seguintes testes: Neer em msE; Hawkins e
Kennedy em msE; Jobe em msE; e Patte em msE.

A goniometria revelou limitacBes de
aberturas articulares, em principio por bloqueio
doloroso. Mensurou-se ao inicio do tratamento:
Amplitude da elevacdo (abducdo com flexdo
horizontal) do brago no msE: 56° flexdo anterior
do msE: 92°
Para a verificagcdo a paciente estava em decubito
dorsal, com as escapulas apoiadas sobre
travesseiros. As amplitudes de movimento articular
em msD encontravam-se normais.

As provas de funcdo muscular foram
realizadas através da aplicacdo de resisténcia
contra o movimento (a acgdo especifica do
musculo). Apresentaram debilidade de ag&do os
musculos biceps branquial esquerdo: flexdo do
antebraco (grau 3 na escala de Kendall); infra-
espinhal e redondo menor esquerdos: rotacéo
externa do ombro ( grau 4); sub-escapular
esquerdo: rotacdo interna de ombro (grau 4);
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supra-espinhal e deltéide esquerdos: elevacdo do
braco (ndo eleva por dor).

Obtiveram-se com as intervengfes
fisioterapéuticas, associadas aos cuidados e
adaptacbes do paciente nas suas atividades
cotidianas, as seguintes alteracdes do quadro:
reducdo algica em ombro esquerdo, relatada pelo
paciente; aumento da amplitude de movimento de
elevacdo do braco esquerdo livre de dor, que
passou de 56° para 70° sentada e 118° em
decubito dorsal; teste de Hawkins e Kennedy e
teste de Patte negativos para msE, progressédo da
resisténcia da musculatura a atividade e ao
esfor¢o (resisténcia mecénica imposta contra o
movimento, no trabalho de fortalecimento).

DISCUSSAO

A escolha das condutas que seriam aplicadas no
paciente foi embasada na literatura pertinente,
considerando as diferentes posicBes de diversos
autores.

A massoterapia, uso da manipulagdo
manual dos tecidos moles, é utilizada para aliviar
gueixas especificas de dor e disfun¢do. A dor
miofascial, presente nos casos de hiperatividade
muscular (gerada em resposta defensiva a
sobrecarga, movimentos repetitivos ou
alongamento excessivo) pode ser explicada por
diversas teorias. Uma delas é de que a dor
miofascial é causada por um circulo de
retroalimentacéo (feedback) neuromuscular
autoperturbadora, na qual a estimulagéo por meio
do toque interfere, restaurando a fungdo normal; a
intervencdo manual pode interromper este
processo de feedback. Outra caracteristica de um
musculo dolorido é a presenca de nodulos tensos
distribuidos por uma faixa muscular rigida, que
referem dor ou irradiam a dor num padréo
caracteristico, sdo os chamados Pontos-Gatilho
(tender points). Faz-se necessario o emprego de
técnicas de liberacdo do ponto-gatilho (até que
n&o haja mais dor ou nédulo tenso).’

As abordagens para o relaxamento da
musculatura incluiram: Rolagem ou Deslocamento
da Pele: é uma técnica na qual o tecido é elevado
da superficie, entre os polegares e as pontas dos
dedos, seus objetivos sdo o0 aumento da
flexibilidade da fascia superficial e o tratamento de
pontos doloridos nas diferentes camadas fasciais;
e a Liberagdo Miofacial: € um sistema que envolve
um processo de alongamento suave e pressupde
0 uso das duas mados (frequentemente) para
envolver e alongar a fascia e mové-la de acordo
com suas diregoes.’

No alongamento passivo, o terapeuta
alonga o mdsculo ao mover seus pontos de
fixagdo, afastando um do outro. ° E imprescindivel
considerar a anatomia da articulacdo envolvida e
as suas amplitudes de movimento normais, para

evitar que 0 paciente seja exposto a qualquer
€XCesso 0u risco.

A tracdo da articulacdo glenoumeral
seguiu a Série de Maitland (tracdo passiva em
grau | — leve), com o paciente em decubito dorsal,
ombro em abducio de 30° brago posicionado a
30° anterior ao plano frontal. As m&os do
reabilitador posicionam-se uma lateralmente no
terco médio do braco e a outra medialmente no
terco proximal deste, onde é exercida forca de
decoaptacao articular. °

A reabilitacdo das lesBes de ombro deve
concentrar-se em devolver a estabilidade articular
dindmica, flexibilidade e fortalecimento /
funcionalidade, dos musculos do manguito rotador
(que estabilizam dinamicamente a glenoumeral).
Inicialmente, busca-se o combate do processo
inflamatério e a restauracdo do movimento. A
progressdo do tratamento introduz exercicios de
fortalecimento nas modalidades ativo-assistido,
ativo-livre e resistido (isometria, isotonia e
aumento da resisténcia). Também o]
posicionamento do paciente  passa  por
progressoes: inicia-se em decubito dorsal com as
maos livres, passando ao uso do bastdo (rotacéo
interna e externa, com supino de antebraco), em
sedestagdo com bastéo, faixa elastica... *°

Como recurso eletroterapéutico, optou-se
pelo uso do Ultra-som. H& evidéncias que
demonstram a  efetividade do ultra-som
terapéutico, dependendo da fase de reparo na
qual é usado. Apds uma lesdo, ocorrem eventos
celulares e quimicos nos tecidos moles. Quando
encontra-se na primeira fase do reparo, Fase
Inflamatéria, ha fluxo de numerosos tipos de
células (plaquetas, mastocitos, macrofagos,
neutréfilos) para o local lesado. Estudos revelam
gue as correntes acusticas produzem alteracdes
na permeabilidade da membrana das plaquetas
levando a liberacdo de serotonina. Além de
serotonina, as plaguetas contém fatores de
crescimento essenciais para o reparo bem
sucedido. Uma das principais substancias que
alteram o local da lesdo, nesse momento, é a
histamina. Os mastdcitos sdo as principais fontes
desse fator, que é liberado por um processo de
degranulacéo (respondendo aos altos niveis de
calcio intracelular), e o US estimula a
degranulacéo dos mastécitos (através do aumento
de sua permeabilidade ao célcio). ’

Foi utilizado o US no modo pulsado, pois
com este ha importante redugdo no calor
produzido nos tecidos. Os efeitos térmicos ndo sédo
desejaveis quando o local lesado ndo tem um bom
suprimento sanguineo (como por exemplo, o
tenddo) e encontra-se na fase aguda de um
processo inflamatorio.’

CONCLUSAO
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A fisioterapia tem importancia indiscutivel na
resolucdo do quadro agudo e na restauracdo da
funcdo adequada do segmento acometido, no
caso, devido a Sindrome do Impacto (Sindrome
Compressiva). Através dos recursos utilizados,
buscou-se o alivio Aalgico, recuperacdo das
amplitudes de movimento normais, recuperacao
da funcdo muscular e educacéo para a adogéo de
posturas adequadas de membros superiores na
realizacdo das atividades de vida diaria, para
evitar a reagudizacdo do quadro patolégico ou
mesmo 0 agravamento deste. Apds as nove
sessoes de fisioterapia, pode-se, de fato, observar
que as metas tracadas foram satisfatoriamente
alcancadas. A continuidade do tratamento é
sugerida para os fins de: obtencdo de amplitudes
de movimento articular totais em ombro esquerdo
(fisiolégicas e livres de dor ou compensacdes),
readequacdo funcional do membro superior
esquerdo e auto-correcéo e educacao por parte do
paciente.
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