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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: O ombro é uma articulação complexa, 
composto por cinco articulações que possuem 
amplitudes e movimentos específicos. Essas 
articulações trabalham sincronicamente e 
permitem aos membros superiores grandes 
amplitudes de movimentos. As lesões do manguito 
rotador pode ser de origem traumática ou 
degenerativa. A fisioterapia tem-se demonstrado 

eficaz no tratamento de pós-operatório de 
manguito rotador, uma vez que através dos 
recursos fisioterapêuticos é possível promover 
a diminuição dos sintomas, contribuindo assim 
para a recuperação da paciente. O objetivo 
deste estudo foi reabilitar uma paciente de pós-
operatório de lesão de manguito rotador a fim 
devolver sua independência funcional. Este 
trabalho foi realizado através de um estudo de 
caso com uma paciente do sexo feminino, 58 
anos. Na avaliação foi realizada a anamnese, 
exame físico e aplicação de questionário DASH 
e SPADI, após, a paciente foi submetida a onze 
sessões de fisioterapia, duas vezes por semana, 
com duração de 50 minutos. Os resultados 
constataram uma diminuição do quadro álgico, 
melhora da amplitude de movimento e da força 
muscular. O estudo demonstrou que os resultados 
obtidos através da reabilitação fisioterapêutica é 
possível devolver ao paciente o retorno de suas 
atividades de vida diária.
PALAVRAS-CHAVE: Manguito Rotador. 
Reabilitação. Fisioterapia.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION 
AFTER ROTATING CURE 

RECONSTRUCTION OPERATION: CASE 
REPORT

ABSTRACT: The shoulder is a complex joint, 
made up of five joints that have specific ranges 
and movements. These joints work synchronously 
and allow the upper limbs greater ranges of 
motion. Rotator cuff injuries can be of traumatic 
or degenerative origin. Physical therapy has 
been shown to be effective in the postoperative 
treatment of rotator cuffs, since through physical 

http://lattes.cnpq.br/6192204628723743
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therapy resources it is possible to promote the reduction of symptoms, thus contributing to the 
patient’s recovery. The aim of this study was to rehabilitate a patient after a rotator cuff injury in 
order to restore her functional independence. This work was carried out through a case study 
with a female patient, 58 years old. In the evaluation, anamnesis, physical examination and 
application of the DASH and SPADI questionnaire were carried out. Afterwards, the patient 
underwent eleven physical therapy sessions, twice a week, lasting 50 minutes. The results 
showed a decrease in pain, improvement in range of motion and muscle strength. The study 
demonstrated that the results obtained through physical therapy rehabilitation make it possible 
to return the patient to his/her daily activities.
KEYWORDS: Rotator Cuff. Rehabilitation. Physiotherapy.

 

INTRODUÇÃO 
O ombro é considerado uma articulação complexa, composto por cinco articulações: 

glenoumeral, esternoclavicular, acromioclavicular, coracoclavicular e escapulotorácica. 
Cada uma dessas articulações possui amplitudes e movimentos específicos, sendo limitados 
por suas estruturas ósseas, ligamentares, capsulares, tendinosas e musculares. Essas 
articulações trabalham sincronicamente e permitem aos membros superiores grandes 
amplitudes de movimentos, sendo no corpo humano a articulação de maior mobilidade e 
a mais instável, devido a este grande grau de mobilidade existente. (PIRES et al., 2009).

As lesões do complexo do ombro são comuns em todas as populações sendo 
acompanhada por dor e comprometimento funcional (KONIN, 2006).

A lesão do manguito rotador pode ser considerada como uma das patologias mais 
comuns do ombro. Sua incidência é maior no sexo feminino na faixa entre 55 e 60 anos e 
pode ter origem traumática ou degenerativa. (MIYAZAKI et al., 2016).

Em relação ao tratamento de lesões de manguito rotador, têm sido indicadas 
diferentes metodologias, incluindo: intervenção cirúrgica, medicamentos hormonais e não 
hormonais e tratamento fisioterapêutico (CHECCHIA et al., 1994).

O ombro está sujeito à rápida instalação de um quadro de rigidez e atrofia muscular 
no período pós-operatório. É um complexo articular que precisa constantemente equilibrar 
duas forças aparentemente incompatíveis: mobilidade e estabilidade (VEADO E FLORA, 
1994). Sendo assim necessária a intervenção fisioterapêutica o mais rápido possível.

A fisioterapia atua como forma de tratamento por meio de exercícios terapêuticos. 
Promove equilíbrio e fortalecimento muscular, diminuindo os sintomas e proporcionando 
uma melhor qualidade de vida. O objetivo principal da fisioterapia é proporcionar o alivio da 
dor, controle do processo inflamatório, ganhar amplitude de movimento (ADM), promover o 
relaxamento muscular, aumentar o espaço articular e ganhar de força muscular (FRANTZ 
et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi investigar os efeitos de um programa 
de fisioterapia no pós-operatório de manguito rotador.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo é de cunho longitudinal, baseada em um caso clínico específico de um 

pós operatório recente de manguito rotador.
O estudo foi desenvolvido durante a prática clínica do estágio de Fisioterapia Nas 

Disfunções Musculoesqueléticas na Clínica Escola de Fisioterapia do Centro de Estágios 
e Práticas Profissionais– URICEPP da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai 
e das Missões – URI/Erechim, onde foram realizados onze atendimentos, duas vezes por 
semana com duração de 50 minutos, iniciados no dia 30 de setembro de 2019 se estendendo 
até o dia 11 de novembro de 2019. Os dados foram obtidos através da anamnese e exame 
físico bem como, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE.

A partir da elaboração do diagnóstico fisioterapêutico e do protocolo de tratamento, 
deu- se início as sessões. Para verificar os resultados obtidos, realizou-se uma reavaliação 
ao final do tratamento.

Paciente T.L.P, sexo feminino, cinquenta e oito anos de idade, trabalha como 
cozinheira em uma indústria, residente na cidade de Erechim-RS, com diagnóstico clínico 
PO de reconstrução de manguito rotador ombro direito.

Segundo relato da paciente, em novembro/2018 enquanto trabalhava, ao erguer 
uma caixa de carne de 17kg sentiu uma dor muito forte 10/10 EVA, chegando vomitar de 
tanta dor. Procurou hospital após 2 dias do ocorrido por causa da dor que não passava. 
Foi realizado uma ressonância magnética a qual foi observado ruptura parcial do tendão 
do subescapular. Trabalhou com dores, porém medicada. Em abril/2019 foi afastada da 
função e ficou no aguardo da cirurgia que aconteceu em Agosto/2019, usou tipoia até 
24/09/2019, foi encaminhada para atendimento fisioterapêutico com 34 dias pós operatório 
de reconstrução de manguito ombro direito. Tem como queixa principal dor aos movimentos 
em região anterior de ombro direito e vontade de retornar ao trabalho logo. A paciente tem 
como história pregressa hipertensão arterial sistêmica e síndrome do túnel do carpo em 
punho direito, paciente relata que não praticava atividades físicas antes de ocorrer a lesão.

Na inspeção observou-se o ombro direito com cicatriz cirúrgica avermelhada, porém 
com bom aspecto e sem presença de edema e queloides. Ao realizar a palpação a paciente 
não relatou dor, pode se observar grande comprometimento da mobilidade articular nos 
movimentos globais de ombro direito.

Ainda na avaliação, foram realizadas provas de função muscular de flexores, 
extensores abdutores e rotadores internos/externos no qual observou-se fraqueza muscular 
no membro superior direito, goniometria de ombro, que também revelou redução da 
amplitude de movimento e dinamometria, aplicação do questionário DASH, que mensura 
sintomas e função em indivíduos com patologias músculo esqueléticas em membros 
superiores, com foco na função física, composto por 30 itens, que informam sobre o estado 
de saúde do indivíduo na última semana (DRUMOND, 2006) e questionário de qualidade 
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de vida, SPADI desenvolvido para avaliar a dor e a incapacidade associadas às disfunções 
de ombro (ROACH et al,1991). Não foram realizados testes por se tratar de pós operatório 
recente.

TRATAMENTO PROPOSTO
O protocolo de tratamento foi elaborado com base na avaliação fisioterapêutica. 

Onde os objetivos a curto e médio prazo foram: Diminuir a dor aos movimentos em ombro; 
reduzir as contraturas em região cervical e trapézio (parte descendente); restaurar ADM 
em todos os movimentos do ombro direito; reestabelecer a força muscular em todos 
os movimentos do ombro direito e cintura escapular; promover reeducação postural; 
promover retorno funcional. E objetivos a longo prazo: Aprimorar a força muscular em todos 
movimentos do ombro direito e cintura escapular; ADM completa; aprimorar o controle 
neuromuscular e promover retorno gradual da função. Para atingir os objetivos citados e 
melhorar a qualidade de vida da paciente foram realizadas as seguintes interversões:

Analgesia através de massoterapia e eletroterapia IF dor aguda FP: 4000hz 
AMF: 140hz ΔF: 70hz Slope 6/6, por 20 minutos; Reduzir tensão muscular através de 
pompagens (4x30 seg) e massoterapia em região cervical e trapézio (parte descendente) 
por 15 minutos; Restaurar ADM através de exercícios de alongamentos passivos e ativos 
assistido do ombro direito sustentado por 30seg, exercícios pendulares/roldanas, assim 
como mobilização articular grau III e IV 3x15rep; Reestabelecer a força muscular dos 
membros superiores através de exercícios de cinesioterapia ativos assistido, com auxílio 
de theraband, bastão, halteres (aumento de carga gradual), RE, RI, extensão com MS em 
posição neutra, isometria em flexão, extensão e rotação interna e externa de ombro, 3x15 
repetições; Aumentar força muscular de estabilizadores de escápula (trapézios, romboides, 
elevador da escápula, serrátil anterior) com exercícios isométricos e isotônicos com auxílio 
de theraband, bastão, halteres (aumento de carga gradual); Promover reeducação postural 
através da conscientização postural para melhora do alinhamento corporal.

Para uma melhor efetividade do tratamento, além dos exercícios realizados durante 
a fisioterapia, orientou-se que a paciente realizasse alongamentos globais de membros 
superiores e exercícios para ganho mobilidade e força muscular em domicílio diariamente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra do estudo contou com uma participante do sexo feminino, 58 anos, que 

apresentou um quadro de PO recente de reconstrução de manguito rotador.
A reavaliação da paciente foi realizada no dia onze de novembro de 2019, após onze 

sessões de tratamento fisioterapêutico, na qual notou-se melhora da ADM nos movimentos 
globais de ombro direito, melhora na força muscular de abdutores, flexores, extensores e 
rotadores (internos e externos) de ombro direito apresentados na figura 1 e melhora da 
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força muscular apresentados na tabela 1 e 2 com uso de dinamômetro.
Durante a avaliação a paciente apresentou uma limitação de movimento de 70° de 

abdução, extensão 38º, flexão 44º, rotação externa 40º e rotação interna de ombro 20º, 
onde na reavaliação evoluiu para 90° de abdução, 42º extensão, 140º flexão, 50º rotação 
externa e 25º rotação interna de ombro após a intervenção fisioterapêutica, como mostra 
a figura a seguir.

Figura 1 – Avaliação da amplitude de movimento de ombro pré e pós intervenção fisioterapêutica

Fonte: O autor.

A mensuração da força muscular do ombro foi realizada através da escala de Kendall, 
onde a mesma apresentou no início grau 3 de força e evoluiu ao término do tratamento para 
grau 4 de força muscular em membro superior direito, conforme apresentado na tabela1. A 
força também foi mensurada através do dinamômetro, observando melhora. Apresentado 
na tabela 2.

Ombro Direito Inicial Direito Final Esquerda Inicial Esquerda Final
Abdução 3 4 5 5
Extensão 3 4 5 5
Flexão 3 4 5 5
Rotação externa 3 4 5 5
Rotação Interna 3 4 5 5

Tabela 1 – Mensuração muscular: Avaliação da força muscular pré e pós intervenção fisioterapêutica

Avaliação Inicial Avaliação Final
Preensão Palmar Direito 0,3 0,6
Preensão Palmar Esquerdo 0,6 0,8

Tabela 2 – Avaliação da dinamometria 
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Na figura 2, está exposto os valores referentes ao resultado do Questionário DASH, 
observou-se melhora dos sintomas e desempenho na realização das atividades de vida 
diárias e na figura 3, observa-se os valores referentes ao resultado do Questionário SPADI, 
onde também foi encontrado melhora nos resultados em relação a incapacidade e dor 
quando comparada com avaliação realizada no início do tratamento.

Figura 2 – Pontuação no Questionário DASH

Fonte: O autor

Figura 3 – Pontuação no Questionário SPADI.

Fonte: O autor

Souza et al (2006), relata que os meios fisioterapêuticos resultam em uma melhora 
significativa no processo inflamatório, no alivio do quadro álgico e na ADM. O qual foi 
verificado no presente estudo com a utilização do interferencial e cinesioterapia.

Em sua revisão sistemática, Santos et al (2011), obteve como conclusão de que a 
mobilização passiva associada a outras terapias tem grande valia na diminuição da dor, 
melhoria da força e da função.
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A melhora dos resultados encontrados nos questionários DASH e SPADI deve-se 
a evolução da paciente no decorrer das sessões. Pois o atual trabalho foi realizado em 
sete semanas, no qual se obteve resultados satisfatórios, evidenciando que o tempo de 
tratamento proposto foi suficiente para que a paciente voltasse a exercer suas atividades 
de vida diária como, pentear e lavar o cabelo e realizar serviços domésticos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pode-se concluir que a paciente obteve-se um resultado satisfatório com o 

tratamento fisioterapêutico aplicado no pós operatório de reconstrução de manguito rotador, 
o qual se baseou em cinesioterapia ativo assistido e evoluiu para ativa, fortalecimento 
muscular isométrico, isotônico e exercícios pendulares de Codman. Tal afirmação pode 
ser confirmada pelos resultados que foram obtidos, como o aumento da amplitude de 
movimento e força muscular em comparação com o primeiro e o último atendimento, tendo 
como consequência melhora da funcionalidade da paciente.
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