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INTRODUCAO

O envelhecimento faz parte da realidade da maioria das sociedades, segundo o CENSO de 2010 do
IBGE o0 numero de brasileiros acima de 65 anos deve praticamente quadruplicar até 2060. O
processo de envelhecimento acarreta mudancas morfofisioldgicas, funcionais e bioquimicas,
tornando o idoso mais suscetivel a patologias. Dentre as principais alteracfes observadas, esta o
decréscimo da funcdo muscular, que afeta diretamente a capacidade de realizar tarefas do dia a dia,
diminuindo a independéncia funcional e refletindo negativamente na qualidade de vida do idoso.
(MARIANO, 2013)

Segundo o Ministério da Saude as doencas cronicas nao-transmissiveis podem afetar a
funcionalidade das pessoas idosas. Estudos mostram que a dependéncia para o desempenho das
atividades de vida diaria (AVDS) tendem a aumentar com a idade. Desse modo as lesfes de
manguito rotador sdo uma fonte significativa de dor e disfuncdo de ombro, com prevaléncia
superior em individuos com idade entre 40 e 60 anos, acarretando problemas nas AVDS (VIEIRA,
2015).

A sindrome do manguito rotador tem sido descrita em associacdo com exposi¢cGes a movimentos
repetitivos de braco, elevacdo e abducdo dos bracos acima da altura dos ombros. Sdo varias as
causas que concorrem para o desenvolvimento dos distdrbios do ombro, entre as quais o trauma, a
hipovascularizacdo na inser¢do do musculo supra-espinhoso e o impacto subacromial priméario. O
quadro clinico é varidvel, dependendo da fase de evolucdo da patologia, entretanto, a dor e
consequente limitacdo funcional sdo evidentes (METZKER, 2010).

Dessa forma o objetivo do presente estudo é relatar uma experiéncia de ensino na disciplina de
Fisioterapia em Saude Coletiva do curso de Fisioterapia da UNIJUI. O relato refere-se ao processo
de reabilitacdo domiciliar de um paciente com diagndstico de ruptura parcial de manguito rotador.
METODOLOGIA

Trata-se de uma experiéncia académica da disciplina de Fisioterapia em Saude Coletiva vinculada a
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI). As acBes
académicas tem o objetivo de atender pacientes que ndo apresentavam condi¢fes funcionais e/ou
sociais de comparecer a outros tipos de servigos de assisténcia a salde.
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O estudo ird relatar a experiéncia de atencdo fisioterpéutica a uma paciente de 76 anos, sexo
feminino, aposentada, residente na cidade de ljui-RS, com cadastro ativo na unidade de ESF 3,
apresentando lesdo de manguito rotador ha trés anos, com ruptura total de masculo supra espinhoso
e ruptura parcial de subscapular do ombro direito e déficit de equilibrio, sem estar em
acompanhamento fisioterapéutico.

O estudo foi realizado durante as visitas domiciliares para realizacdo de sessdes de Fisioterapia,
adotadas como estratégia de assisténcia de marco a junho de 2016. A paciente foi indicada pela
Estratégia de Sadda da Familia 3 do municipio de ljui/RS.

A avaliagdo Fisioterapéutica foi realizada investigando a Pressdo Arterial, frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, teste de forca de muscular, amplitude de movimento (goniémetro), verificacdo
do tbnus muscular, avaliagdo de coordenacdo e equilibrio, funcionalidade (protocolo FIM),
palpacdo e presenca e intensidade da dor.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

Na avaliacdo apresentava dor na rotacdo externa, flexdo e abducéo, relatando que a dor persistia nas
atividades de vida diaria (AVD’S). Amplitude de movimento normal sem fraqueza significativa. Na
palpacdo apresentou pontos de tensdo ativos na regido cervical e cintura escapular. Paciente é
independente e apresentou déficit de equilibrio.

PLANO DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

A partir da avaliacdo fisioterapéutica foi pensado nos objetivos, a curto, médio e longo prazo. Em
curto prazo diminuicao de dor e contratura, médio prazo ganho de forca, estabilidade e equilibrio e
para longo prazo a educacdo para o autocuidado.

Para diminuicdo de dor e contraturas musculares foram utilizadas técnicas de terapia manual,
desativacdo de pontos gatilhos, pompagens cervicais, alongamentos globais e mobilizagcdo de
cintura escapular.

Ja para ganho de forca iniciou-se com fortalecimento isométrico de cintura escapular nos
movimentos de protusdo, elevacao e retracdo, evoluindo para exercicios primeiramente isométricos
e posteriormente isotdnicos para membros superiores (MMSS) rotagéo interna e externa, abducao e
flexdo até 90°. Para membros inferiores (MMII) foram utilizados exercicios como avanco com e
sem apoio, abducdo e aducdo de quadril, abdominal isométrico para fortalecimento de tronco,
prancha para estabilizacdo e ponte para fortalecer cadeia posterior.

Pensando no equilibrio foram feitos exercicios de sentar e levantar, o avanco que foi usado também
para fortalecimento, exercicios de equilibrio estatico unipodal olhos abertos evoluindo para
fechados, e dindmico caminhar com a ponta do pé encostando no calcanhar e exercicios de frenkel
que auxiliam também a manter a coordenacéo.

O autocuidado foi direcionado a informar e motivar o paciente a levar uma vida saudavel, praticar
exercicios fisicos, alongamentos para relaxamento e controle do estresse, ndo realizar atividades
diarias que possam comprometer a lesdo ja estabelecida assim como adquirir novos
comprometimentos.

RESULTADOS

A paciente apresentou melhora da dor e do equilibrio unipodal direito e esquerdo com olhos
fechados.

Em relacdo ao quadro algico na avaliacéo a partir da escala visual analogica E.V.A paciente relatou
dor moderada escore 7, com 0 andamento das sessdes paciente aos poucos relatou melhora da dor e
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assim observou-se diminuicdo das contraturas, na reavaliacdo paciente relatou dor leve escore 1
tendo apenas dor quando realiza servi¢cos domeésticos exagerados.

Na avaliacdo do equilibrio paciente apresentou dificuldade no equilibrio estatico unipodal em
ambos os lados com os olhos fechados, conseguindo apenas manter a posicdo durante cinco
segundos, na reavaliacdo paciente apresentou melhora do equilibrio conseguindo ficar 15 segundos.
DISCUSSAO

As lesBes de manguito rotador sdo comuns em individuos adultos. Sendo responsavel por prejuizos
que afetam a qualidade de vida das pessoas (BORDO, 2015). A intervencao fisioterapéutica, nessa
situacdo, é considerada a primeira escolha de tratamento, por melhorar o equilibrio muscular da
regido, aumentar a funcionalidade do membro acometido e possibilitar retorno mais rapido as
atividades de vida diéria, com diminuigdo das dores.

A utilizacdo da liberacdo miofascial e mobilizacdo objetivou reduzir a dor a fim de proporcionar
melhor mobilizagdo passiva e ativa da articulacdo do ombro. Verificou-se diminuigéo significativa
por meio da escala visual analdgica. Essa melhora foi observada ja nas primeiras sessdes. Hidalgo-
Lozano et al.(2011), que pesquisaram o efeito de técnicas de terapia manual no tratamento muscular
de pacientes com pingamento no ombro, tendo achado que tais métodos reduziram a dor e a
sensibilidade a pressdo nos pacientes tratados.

Como também os autores Kim Bennell et. al. (2010) que utilizaram técnicas de terapia manual em
120 participantes (59 ativos, 61 placebo) as técnicas utilizadas foram a massagem de tecidos moles,
mobilizacdo passiva da articulacdo, reorganizacdo postural, mobilizacdo vertebral, glenoumeral
(antero-posterior e inferior) e escapular. E tiveram um resultado positivo em relacdo a dor e dor em
movimento. Em relacdo a dor, uma escala de 0 a 100 foi aplicada e em 22 semanas a dor diminuiu
de 40 pontos para 20 no grupo ativo. Em relacdo a dor em movimento, foi aplicada uma escala de 0
a 10 e em 22 semanas a dor passou de 5 para 0 no grupo ativo. Ja o grupo placebo ndo obteve
resultados significativos quanto essas duas avaliagdes.

Adicionalmente, a realizacdo de exercicios de fortalecimento muscular acentuou ainda mais a
reducdo da dor melhorando a funcionalidade. Boeck, et al.;(2012) Apos a realizacdo de dez sessdes
de fisioterapia, cujo protocolo baseou-se em exercicios de cadeia cinética aberta, observou melhora
nos parametros avaliados o que proporcionou melhor funcionalidade aos pacientes, concordando
assim com os resultados obtidos no estudo aqui apresentado.

CONCLUSAO

De acordo com o trabalho exposto pode-se constatar a importancia da atuacao fisioterapéutica na
atencdo primaria de satde por disponibilizar seus servi¢os as comunidades periféricas, considerando
as dificuldades de seus moradores em se locomoverem aos servicos de salde, tanto por
impossibilidades fisicas, socioeconémicas, como também suas proprias localizacbes no ambito
urbano.

Podemos observar que através da reabilitacdo, houve aumento da funcionalidade e diminuicdo da
dor resultando em significante aumento da satisfacdo referente a sua condicao anterior a intervencao
fisioterapéutica.

Essa experiéncia nos possibilitou a percepcdo de um campo de trabalho com possibilidades de
intervencdo terapéutica tanto voltadas para reabilitacdo quanto para acbes preventivas e de
promogédo a saude assim nos proporcionando adquirir maior conhecimento, contribuindo para a
nossa formacgdo académica.
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