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RESUMO: O grupo muscular que exerce grande influéncia na estabilidade da articulagio do
ombro é o Manguito Rotador (MR), formado pelos musculos: supraespinhal, infraespinhal,
redondo menor e subescapular, tendo sua origem na escipula e sua inser¢io nos tubérculos do
imero. As lesdes do manguito rotador podem ser parciais ou totais, sendo o tendio
supraespinhoso, localizado entre o acrémio e a cabeca do dmero, o mais acometido, o que, por
sua vez, pode ser explicado devido a uma zona hipovascular na inserc¢do do tenddo no tubérculo
maior do imero, denominada “zona critica”. Portanto, a fisioterapia, por meio de sua vasta
gama de recursos disponiveis, como: alongamento terapéutico, cinesioterapia artrocinemaética,
eletrotermoterapia, cinesioterapia ativa, cinesioterapia ativa assistida e cinesioterapia resistida,
se torna uma importante aliada no tratamento conservador das lesGes no ombro, podendo
proporcionar desde o alivio das condi¢des sintomatolégicas até o restabelecimento da fungio
normal do ombro acometido. O objetivo deste estudo foi sistematizar as evidéncias cientificas
sobre as técnicas de cinesioterapia no tratamento de ruptura parcial do tendio supraespinhal.
Esse estudo é uma revisio bibliogréfica, realizada por meio de um levantamento bibliografico
através de 10 artigos. Por esse meio, o presente trabalho procura apresentar um estudo sobre
abordagens que possam ser aplicadas na prética clinica baseada em evidéncias. A pesquisa surge
através da estratégia PICO: Fisioterapia; Cinesioterapia; Ruptura Parcial; Tendao;
Supraespinhal. Tendo como finalidade deste projeto a promocdo de uma revisio bibliografica
que confirma a relacio entre o desempenho muscular, a dor e funcionalidade dos individuos
com as abordagens fisioterapéuticas utilizadas em pessoas com diagnéstico de ruptura parcial
do tenddo supraespinhal.
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ABSTRACT: The muscle group that exerts great influence on the stability of the shoulder
joint is the Rotator Cuff (RC), formed by the muscles: supraspinatus, infraspinatus, teres
minor, and subscapularis, originating in the scapula and inserting into the humeral tubercles.
Rotator cuff injuries can be partial or total, with the supraspinatus tendon, located between the
acromion and the humeral head, being the most affected, which, in turn, can be explained by a
hypovascular zone at the insertion of the tendon into the greater tubercle of the humerus, called
the “critical zone.” Therefore, physiotherapy, through its wide range of available resources,
such as therapeutic stretching, arthrokinematic kinesiotherapy, electrothermotherapy, active
kinesiotherapy, active-assisted kinesiotherapy, and resisted kinesiotherapy, becomes an
important ally in the conservative treatment of shoulder injuries, and can provide everything
from the relief of symptomatic conditions to the reestablishment of normal function of the
affected shoulder. The objective of this study was to systematize the scientific evidence on
kinesiotherapy techniques in the treatment of partial rupture of the supraspinatus tendon. This
study is a bibliographic review, carried out by a bibliographic survey of 10 articles. Through
this means, the present work seeks to present a study on approaches that can be applied in
evidence-based clinical practice. The research arises through the PICO strategy:
Physiotherapy; Kinesiotherapy; Partial Rupture; Tendon; Supraspinatus. The purpose of this
project is to promote a bibliographic review that confirms the relationship between muscle
performance, pain, and functionality of individuals with the physiotherapeutic approaches used
in people diagnosed with partial rupture of the supraspinatus tendon.

Keywords: Physiotherapy. Kinesiotherapy. Partial Rupture. Tendon. Supraspinatus.
. INTRODUCAO

O complexo do ombro é constituido por articulagdes sinoviais, sendo elas: glenoumeral,
acromioclavicular, esternoclavicular e escapulotoricica. Os movimentos executados por essas
articulagdes, juntamente com a sincronia das estruturas Osseas, cartilaginosas e
musculotendineas, tornam o ombro a articulagio mais mével do corpo humano, promovendo
uma grande diversidade de movimentos e tornando-o uma estrutura de alta complexidade’.

Desse modo, o complexo articular apresenta trés graus de liberdade de movimento, feitos
nos planos sagital, frontal e transversal, em torno dos trés eixos, possibilitando os movimentos
de flexdo, extensio, abdugdo, aducdo, rotagdo interna, rotagio externa, aducgio e abdugio
horizontal, e a circundagio, que combina todos os movimentos feitos pelo ombro2.

Assim, apresenta também graus de amplitude minima e mixima para cada movimento,
que s3o: flexdo de o a 180%; extensdo de o a 45% abducdo e adugio, com a abdugio atingindo 1802
e a aducdo, 45% rotagio interna e rotagio externa, sendo possivel, a partir da posi¢do neutra,
realizar 9o? em cada direc¢do; abducio e adugio horizontal, que, considerando a posi¢io inicial
do membro superior de 902, alcancam em torno de 9o? e 1202, respectivamente3.

Existem comprovacdes de que essa grande liberdade de movimento vem acompanhada

de pouca estabilidade, devido 4 profundidade da cavidade glenoide em relagio a cabeca do
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imero, comprometendo a congruéncia articulart. Sendo assim, as estruturas devem funcionar
em conjunto e de maneira coordenada para se manter uma biomecinica normal. Por isso,
quando acontece uma lesdo, essa sincronia se perde, resultando em uma incapacidade funcional®.
O grupo muscular que exerce grande influéncia na estabilidade da articulagio do ombro é o
manguito rotador (MR), formado pelos musculos: supraespinhal, infraespinhal, redondo menor
e subescapular, tendo sua origem na escépula e sua inser¢do nos tubérculos do tmero®.

Dentro disso, os tenddes desses musculos cobrem a cabeca do imero superiormente e
mantém o imero centralizado na cavidade glenoide durante os movimentos. Essa articulagdo
estd propensa a lesdes decorrentes de sobrecargas biomecinicas, movimentos repetitivos e
traumas’. As lesdes do manguito rotador podem ser parciais ou totais, sendo o tendio
supraespinhoso, encontrado entre o acrémio e a cabeca do imero, o mais atingido, o que, por
sua vez, pode ser explicado por causa de uma zona hipovascular na inser¢do do tendio no
tubérculo maior do iimero, definida como “zona critica”8.

Atualmente, as lesGes traumdticas no ombro tém, comumente, sido mais frequentes na
prética ortopédica, com uma incidéncia de 33%, alcancando principalmente pacientes mais
jovens, com idade inferior a 40 anos®.

Na literatura, os motivos mais frequentes das lesdes sio: as quedas de prépria altura,
com 28,260%0; os acidentes motociclisticos, com 23,91%; queda de escada e trauma direto
demonstram porcentagens parecidas, com 8,7% cada™. As principais leses por queda da prépria
altura, que apresentavam uma maior ocorréncia, foram fraturas de dmero proximal, seguidas
por luxagdes de ombro". A queda de escada foi o terceiro motivo de trauma para as lesdes
traumdticas de ombro, ressaltando-se a fratura de escdpula, com 509 dos casos, seguida por
luxagdo acrdmio-clavicular e lesdo do manguito rotador, com 25% cada™.

Assim, o sinal clinico localizado, a curto prazo, nas lesdes trauméticas, tem como
principal caracteristica o quadro 4lgico, que se associa ao nivel de inflamag¢do das estruturas,
podendo se intensificar durante o esfor¢o. Juntamente ao processo inflamatério, acontece a
diminui¢io da funcionalidade, afetando de modo significativo a efetivacdo das atividades de
vida didria. Ainda, resultante do periodo de evitagio antdlgica e/ou de movimentos
desequilibrados, pode ocorrer uma perda de tecido conjuntivo capsular e, consequentemente, da
capacidade de alongar, devido 4 orientagdo anormal entre as fibras de coldgeno, impactando a
habilidade de deslizamento, gerando rigidez articular e levando a contraturas™.

Com isso, o diagnéstico fisioterapéutico de lesGes no ombro é realizado através da
anamnese e de exames fisicos, que englobam a inspecio, palpagio, goniometria, teste de funcio
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muscular e testes especificos, como: Neer, Speed, Yergason, Hawkins-Kennedy, Yokum, Jobe,
Patte e Gerber, para confirmagio da estrutura atingida. Para ter uma confirmagio ainda mais
eficiente, podemos usar os exames complementares, como a ressonincia magnética (RNM) e a
ultrassonografia (USG), que vdo nos fornecer o tamanho da lesdo, retracdo e infiltracio
gordurosa®.

Contudo, por meio de uma avaliacdo minuciosa, o fisioterapeuta traca um plano de
tratamento, levando em consideracio cada paciente e suas individualidades, possibilitando,
assim, uma conduta apropriada® Portanto, a fisioterapia, através de sua grande variedade de
recursos disponiveis, como: alongamento terapéutico, cinesioterapia artrocinemdtica,
eletrotermoterapia, cinesioterapia ativa, cinesioterapia ativa assistida e cinesioterapia resistida,
torna-se uma importante parceira no tratamento conservador das lesdes no ombro, podendo
promover desde o alivio das condi¢des sintomatoldgicas até o restabelecimento da funcio
normal do ombro atingido®®.

A finalidade do presente estudo é aplicar as condutas fisioterapéuticas e verificar suas
contribui¢des na reabilitacio da lesio de manguito rotador, diminuindo os sintomas e

melhorando a qualidade de vida do paciente.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 METODOS

O estudo de caso foi realizado na Clinica de Ensino de Fisioterapia do Campus I da
Universidade Iguacu, no municipio de Nova Iguagu, R]. O trabalho foi realizado com uma
paciente adulta, do sexo feminino, de 76 anos, diagnosticada com ruptura parcial do tendio
supraespinhoso direito. A avaliacdo foi norteada por tépicos imprescindiveis, como o
diagnéstico médico, a histéria da doenga atual, histéria patolégica pregressa, histdria social,
sinais vitais, exame fisico, fisiodiagnéstico, tratamento proposto e progndstico fisioterapéutico.

O tratamento foi baseado na avaliacio cinético-funcional e elencado visando alcancar os
objetivos do tratamento. O tratamento proposto foi: laserterapia (caneta 808 mm, energia 8 J,
intensidade 0,3 W/cm?2 por 6 minutos); ultrassom (modo pulsado, 1t MHz, com intensidade de
0,3 W/cm?2 por 5 minutos); mobilizagio passiva do ombro; cinesioterapia ativa livre e ativa

resistida; treino de propriocepgio.
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2.1 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi realizado com o consentimento da paciente, que assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a utilizagio dos dados para a descrigdo do relato

de caso, de acordo com o0 CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.

2.2 MATERIAIS E METODOS

Métodos: Realizou-se reabilitacdo para restabelecer a funcionalidade do tendio e
estabilizar o ombro.
Materiais de avaliagio:
Oximetro (G-Tech);
Termdmetro (G-tech);
Fita Métrica;
Esfighomandmetro e Estetoscépio (BIC);
Gonidmetro.
Materiais de atendimento:
Bastio;
Chapéu Chinés; 1284
Caneleira;
Faixa eléstica;

Halter;
Roda de ombro.

3. APRESENTAGCAO DO CASO CLINICO

Paciente: sexo feminino, 75 anos.

Diagnéstico médico: ruptura parcial do tenddo supraespinhoso direito.

Queixa principal: “Nio consigo levantar o braco direito.”

Histéria da doenga atual: a paciente relata que, em dezembro de 2023, sentiu um quadro
dlgico em fisgadas, com EV A 8, ap6s permanecer com os ombros elevados durante uma oragio.
Devido 4 permanéncia do quadro 4lgico, procurou ajuda médica no dia seguinte ao inicio das
dores. Ao ser atendida por um médico clinico geral, foi solicitado exame de ultrassom e,

. A . ’ . ’ A . 7 .
posteriormente, uma ressonincia magnética. Apds o resultado da ressonincia magnética, o
7 1 , . ’ ~ . el . , .
médico prescreveu um analgésico; porém, nio houve melhora significativa no quadro élgico,

classificado com EV A 7. A paciente foi encaminhada para fisioterapia logo apés o resultado dos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 11, n. 7, jul. 2025.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

exames. Iniciou o atendimento em fevereiro de 2024, na clinica de fisioterapia da UNIG, e
pausou o atendimento em julho. Atualmente, relata EVA 6 durante o movimento e nio
apresenta quadro 4lgico em repouso.
Histéria da patologia pregressa: hipotireoidismo, hipertensdo, uma cesirea,
histerectomia, bidpsia e artrose bilateral nos ombros.
Histérico familiar: nada a declarar.
Histéria social: paciente reside com trés pessoas em um apartamento de seis cémodos.
Nega tabagismo e etilismo.
Medicamentos: losartana, hidroclorotiazida, Ablak, Puran.
Inspecio: desnivelamento do ombro, cicatriz no pescoco.
Sinais vitais:
120x60 Mmhg (normotensa);
F.C: soBpm(bradicirdica);
FR:18 Irpm (eupneica);
Temperatura:35,52C (hipotérmica);
Satoz 9g69%(normosaturando).

Palpagio: aumento de temperatura em ombro direito, crepitacio.

Goniometria / Teste articular:

OMBRO
Hemisfério D E Referéncia
Flexio 11o° 1052 De o até 1802
Extensio 402 402 De o até 452
Abdugio 1102 1052 De o até 1802
Aducio 40° 40° De o até 402

Avaliacio da forca muscular:

OMBRO
Hemisfério D E Referéncia

Flexio 3 4 Graus
Extensio 3 4 Graus
Abducio 4 5 Graus
Adugio 5 5 Graus
Rotagio Interna 5 5 Graus
Rotacio externa 4 4 Grau s
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COTOVELO
Hemisfério D E Referéncia
Flexio 5 5 Graus
Extensdo 4 4 Grau s
PUNHO
Hemisfério D E Referéncia
Flexdo 5 5 Graus
Extensdo 5 5 Graus
Desvio Radial 5 5 Graus
Desvio Ulnar 5 5 Grau s

Perimetria: n3o se aplica.
Testes especificos:
Teste de Jobe: presente bilateralmente.
Teste de Neer: presente em ombro direito.
Teste de Gerber: ausente.
Teste de Hawkins-Kennedy: presente bilateralmente.

Exames complementares: declaro, para os devidos fins, que o paciente supracitado
apresentou em anexo.

Diagnéstico cinético-funcional: aumento de temperatura em ombro direito,
desnivelamento e diminui¢io da ADM dos ombros, quadro 4lgico ao movimento, hipotonia
muscular e crepitacio em ombro direito e esquerdo.

- Objetivos terapéuticos:
Curto prazo: abolir quadro é4lgico e quadro inflamatério; aumentar ADM.
Médio prazo: otimizar a ADM.
Longo prazo: fortalecer manguito rotador (supraespinhal, infraespinhal,
subescapular e redondo menor) e retorno s AVDs.

— Prognéstico: favoravel.

— Plano terapéutico:
Laserterapia (caneta 808 mm, energia 8 J, intensidade 0,3 W/cm?2), pontual/pulsado,
por 6 minutos;
Alongamento ativo assistido em diagonal para MMSS e ativo;
Ultrassom (modo pulsado, 1t MHz, com intensidade de 0,3 W/cm?2, por 6 minutos);
Mobilizac¢do passiva do ombro;

Cinesioterapia ativa livre e ativa resistida;
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Treino de propriocepcio.
4. DISCUSSAO

Segundo Akhtar M et al.’?, a lesdo de manguito rotador estd diretamente associada a
degeneragio, utilizacdo excessiva ou sobrecarga, e trauma ou lesdo aguda, provocando dor,
edema, diminui¢io da ADM, quadro inflamatério, diminuigio de forga e tdnus, e limitagio em
suas AVDs. A paciente possui lesdio de manguito rotador (direito), com o supraespinhal
rompido parcialmente. Usamos, durante os primeiros atendimentos, a laserterapia (caneta 808
mm, energia 8 J, pontualmente, modo pulsado, por 6 minutos), ultrassom (modo pulsado, 1
MHz, com intensidade de 0,3 W/cm2, por 6 minutos), mobilizacio passiva do ombro,
cinesioterapia ativa livre e ativa resistida, e treino de propriocepgio.

De acordo com Casalechi et al.3, em seu estudo comparativo entre a laserterapia, o
ultrassom terapéutico e a eletroestimulagio, foi notado que a laserterapia proporciona intensa
estimula¢do na formacgio de fibroblastos e concentracdo de sintese de coldgeno no tecido lesado.
Quando aplicada a laserterapia, as células se multiplicam, fazendo com que aconteca aumento
do metabolismo. Isso é possivel devido a radiagio, que vai diretamente a cadeia transportadora
de elétrons, acelerando o potencial elétrico através da membrana mitocondrial, promovendo a
producio de ATP e ativando a sintese de 4cidos nucléicos, deixando o metabolismo
superacelerado.

Segundo Nascimento LG e Salvini TF%, o ultrassom terapéutico fornece uma série de
beneficios para o tratamento de lesdes do manguito rotador. Esta modalidade terapéutica usa
ondas sonoras de alta frequéncia para promover a cicatrizacdo dos tecidos e proporcionar alivio
sintomdtico. A terapia por ultrassom é uma abordagem eficiente e segura para o manejo das
lesdes do manguito rotador. Ela ndo somente alivia a dor e a inflamagio, mas também acelera a
cicatrizagdo e melhora a fun¢do do ombro, colaborando para uma recuperagio mais rédpida e
eficiente.

De acordo com Hazar KZ e Ergun N, quando combinadas, a cinesioterapia
artrocinemdtica e a cinesioterapia ativa assistida promovem uma abordagem de vasta gama para
a recuperagio do ombro com perda de ADM. A artrocinemitica atua na mecinica das
articulagdes, enquanto os exercicios assistidos reeducam os musculos, fornecendo uma
recuperagio mais ridpida e funcional e, na grande maioria dos casos de lesio de manguito
rotador, proporcionam seguranga ao paciente, permitindo a realizagio de movimentos que
geram dor ou dificuldade de serem realizados independentemente. Objetivando ganhar

amplitude de movimento, foi executada a cinesioterapia artrocinemadtica da articulacio
P ’ P Y
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acromioclavicular, interligada a cinesioterapia ativa assistida para flexores e abdutores da
glenoumeral do ombro direito, em 3 séries de 10 repeticdes. Também foram incluidos, no
protocolo utilizado, exercicios de Codman.

Segundo Silva GS e Lopes CC, os exercicios de Codman sdo uma conduta valiosa na
reabilitagdo de leses do ombro. Criados em 1930 pelo ortopedista Ernest Amory Codman, sio
frequentemente usados na reabilitacio de lesdes do manguito rotador. Também conhecidos
como exercicios pendulares, disponibilizam uma abordagem simples e eficiente para promover
a mobilidade articular e prevenir aderéncias, sem sobrecarregar os tecidos em recuperagio.
Movimentos tipicos incluem balangos para frente e para trés, laterais e circulares, podendo ser
iniciados precocemente na reabilitagio, com progressio gradual, podendo usar carga e se
adaptando a capacidade individual do paciente.

Para Shamsudin A et al.7, a técnica de alongamentos terapéuticos é uma conduta
essencial no tratamento de lesGes do manguito rotador. Sdo técnicas que atuam principalmente
no aumento da amplitude de movimento (ADM) e na prevencdo de rigidez articular. As
técnicas podem ser feitas de maneira passiva, ativa-assistida ou ativa, sendo executadas de
maneira estitica ou dinimica, dependendo da capacidade do paciente de realizar os
movimentos.

Dentre as condutas executadas, foram usados alongamentos passivos, ativo-assistidos,
em diagonal com resisténcia manual e ativos de vdarios grupos musculares associados ao
manguito rotador, como: subescapular, redondo menor, deltéide anterior, mtsculos extensores,
adutores e rotadores internos, todos na forma estatica, sendo realizados 3 vezes por 60 segundos.
A técnica de alongamento estitico é realizada com alcance de ADM até a percepcio de uma
resisténcia, préximo aos niveis que produzem um leve desconforto, permanecendo-se na mesma
posi¢do por tempo estabelecido’.

Todavia, no estudo de Pieters L et al.’®, dentre os recursos fisioterapéuticos cruciais
empregados no tratamento de uma lesio no manguito rotador, estd a técnica de mobilizacido
articular, que inclui mobiliza¢des 4ntero-posterior, litero-lateral, crinio-caudal e circundacio,
podendo ser feita de modo passivo ou assistido. Essa técnica tem como beneficios a melhoria da
mobilidade articular, diminuicido do quadro 4&lgico e prevencio de aderéncias;
consequentemente, atua diretamente no ganho de amplitude de movimento e na melhora da
fungio. No presente estudo, foi feita a mobilizacdo articular do ombro direito (dntero-posterior,

latero-lateral, crinio-caudal e circundagio).
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J4 Ellenbecker TS e Cools A", através de suas andlises, verificaram quais os melhores e
mais eficientes métodos terapéuticos no tratamento de uma lesio de manguito rotador, e a
cinesioterapia e suas diversas técnicas foram as mais citadas. Concluiram que a cinesioterapia
é uma das condutas mais utilizadas e promissoras dentro da fisioterapia, tratando-se de uma
técnica que engloba a aplicagio do movimento, a partir de uma preparacio sistemitica e
programada de exercicios terapéuticos, tendo como beneficios o aumento ou recuperagio da
forca, a otimiza¢io na amplitude de movimento e a capacidade funcional.

E, dentre as técnicas mais usadas, estdo a cinesioterapia ativa assistida, ativa livre e ativa
resistida. Foram usadas como condutas: cinesioterapia ativa com auxilio do bastio;
cinesioterapia ativa livre, utilizando roda de ombro; flexdo de glenoumeral com auxilio do
bastio e caneleira de 1 kg bilateralmente, todas realizadas em 3 séries de 10 repeticdes™.

Silva AC et al.>* defenderam que, para um tratamento eficiente de uma lesdo no ombro,
exercicios de percepcdo e conscientizagio funcional sio fundamentais na reabilitagio,
especialmente em tarefas rotineiras, que englobam a coordenacio e a mobilidade do ombro.
Esses exercicios visam restaurar a funcionalidade do ombro, possibilitando que o paciente
pratique atividades da vida didria (AVD) de maneira satisfatéria e sem dor. Com a paciente,
foram feitos trés exercicios terapéuticos de conscientizagdo funcional, todos em 3 séries de 10

repeticdes, baseados nos relatos de suas principais limitacées em atividades de vida didria?

s. RESULTADOS

Tabela 1: Sinais Vitais

Data: 11/06/2025
120 X 70 Mmhg (normotensa);
F.C:47 Bpm(bradicardica);
FR:18 Irpm (eupneica);

Data: 19/02/2025
120 x 60 Mmhg (normotensa);
F.C: so Bpm (bradicardica);
FR:18 Irpm (eupneica);

Temperatura:35,52C (hipotérmica); Temperatura:34,7°C(hipotérmica);

Sato, 969 (normosaturando) Sato, 989 (normosaturando)

Tabela 2: Teste Articular

Data: 19/02/2025 Data: 11/06/2025
Hemisfério D E Referéncia Hemisfério D E Referéncia
Flexio 1mo® | 1052 De o até 1802 | Flexdo 140° | 1302 De o até 1802
Extensio 45° 402 De o até 452 Extensio 45° 45° De o até 452
Abdugio 1102 | 1052 De o até 1802 | Abducio 1302 | 1209 De o até 1802
Adugio 40° 40° De o até 40° Aducio 402 | 40° De o até 40°
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Tabela 3: Avaliagio da For¢ca Muscular

Data: 19/02/2025 Data: 11/06/2025
OMBRO OMBRO
Hemisfério D E Referéncia Hemisfério D E Referéncia
Flexio 3 5 Graus Flexido 4 5 Grau s
Extensao 4 4 Grau s Extensio 5 5 Grau s
Abducio 4 5 Graus Abducio 4 5 Grau s
Aducio 5 5 Graus Aducio 5 5 Grau s
Rotacdo interna 5 S Graus Rotacio interna 5 5 Graus
Rotagdo externo 4 4 Grau s Rotagdo externo 5 5 Grau s
COTOVELO COTOVELO
Hemisfério D E Referéncia Hemisfério D E Referéncia
Flexdo 5 5 Graus Flexio 5 5 Graus
Extensdo Graus Extensdo 5 5 Graus
PUNHO PUNHO
Hemisfério D E Referéncia Hemisfério D E Referéncia
Flexdo 5 5 Grau s Flexio 5 5 Grau s
Extensio 5 5 Graus Extensio 5 5 Graus
Desvio Radial 5 5 Grau s Desvio Radial 5 5 Grau s
Desvio Ulnar 5 5 Grau s Desvio Ulnar 5 5 Grau s

Tabela 4:Testes Especificos

Data: 19/02/2025

Data: 11/06/2025

Teste de Jobe: presente bilateralmente

Teste de Jobe: presente bilateralmente.

Teste de Neer: presente em ombro direito

Teste Neer: presente bilateralmente.

Teste de Gerber: ausente

Teste de Hawkins-Kenedy: Ombro direito ausente e
ombro esquerdo presente.

Teste de Hawkins— kenedy: presente bilateralmente

Tabela s:Diagnéstico cinético funcional

Data: 19/02/2025

Data: 11/06/2025

Aumento de temperatura em ombro direito,
Desnivelamento de ombro direito
Diminui¢io da ADM de ombros;

Quadro ilgico ao movimento;

Hipotonia muscular;

Crepitagdo em ombro direito esquerdo.

Escépula alada direito;
Tensio muscular em trapézio;

Diminui¢io de forga muscular em flexores; abdutores de
ombro direito;

Anterioriza¢do do ombro direito;

Diminui¢do da ADM para flexdo, abducio, rotagio interna e
externa de ombro;

Crepitagdo no ombro bilateralmente;

Quadro 4lgico para flexdo e abdugio de ombro com
resisténcia.
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Tabela 6: Objetivos Terapéuticos

Data: 19/02/2025

Data: 11/06/2025

Curto prazo: Abolir quadro algico e quadro
inflamatério, aumentar ADM.

Curto prazo: Abolir quadro 4lgico, diminuir tensdo do
trapézio, normalizar ADM.

Médio prazo: Otimizar a ADM.

Médio prazo: Otimizar ADM, fortalecimento

muscular.

Longo prazo: Fortalecer manguito rotador
(Supra espinhal, infra espinhal, subescapular é
redondo menor) e retorno as AVD’s.

Longo prazo: Retorno as AVD'’s.

Tabela 7: Plano Terapéutico

Data: 19/02/2025

Data: 11/06/2025

Laserterapia (caneta 808mm, pontualmente,

energia 8j, intensidade 0,3w/cm) modo pulsado por

6 minutos.

Laserterapia (caneta 808mm, energia 8j, intensidade
de 0,3w/cm) modo pulsado pontual na regido dos

ombros por 6 minutos.

Ultrassom (modo pulsado, 1 hm com intensidade de

0,3w/cm por 5 minutos.

Liberacdo miofascial na regido do trapézio.

Mobilizag3o passiva do ombro.

Mobilizagdo escapular

Alongamento ativo e passivo em diagonal em

MMSS

Alongamento passivo em diagonal em MMSS.

Cinesioterapia ativa livre e ativa resistida.

Alongamento ativo de peitoral e cervical.

Treino de propiocepgio.

Cinesioterapia ativa livre e ativa resistida.

Treino de propriocepcio.

6. CONCLUSAO

Neste estudo, notamos que a lesio do manguito rotador demonstra um prognéstico
favorével, evidenciado por uma melhora significativa do quadro clinico da paciente. Apesar
disso, ndo houve tempo suficiente para atingir a alta fisioterapéutica, pois a paciente ainda
apresenta reducdo no arco de movimento e déficit de forca muscular. Entretanto, conseguimos
melhorar consideravelmente a qualidade das atividades didrias da paciente.

Mediante o exposto pelas pesquisas dos autores, nas lesdes mais graves, como a ruptura
parcial do tendio supraespinhal e a ruptura completa do tendio infraespinhal, o tratamento
cirdrgico pode ser necessirio para uma recuperagio total do arco de movimento e da forca
muscular.

Contudo, é importante destacar a relevincia da intervencdo cirtrgica em casos de
rupturas severas. Portanto, a fisioterapia é indispensével no tratamento de lesdes do manguito
rotador, pois nio sé propicia melhorias significativas na dor e na funcionalidade, como também

serve como um indicador da necessidade de intervencdes.
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