109

AS CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA NAS
LESOES DO MANGUITO ROTADOR

Académicas:Alessandra Schleder da Rosa
Maristel Dias Schleder
Orientacdo: Nelson Kian
Supervisdo metodoldgica: Heitor Romero Marques

O complexo do ombro, do ponto de vista anatomo-funcional
é constituido por cinco articulagdes, das quais trés sao verdadei-
ras (glenoumeral, acromioclavicular e esternoclavicular) e duas
sdo consideradas como articulacdes fisiologicas (subdeltoideana e
escapulotoracica).O complexo do ombro apresenta um arranjo me-
canico peculiar, no qual predominam duas caracteristicas funcionais
opostas: a mobilidade ampla e a estabilidade mecénica, obtidas através
da cépsula, ligamentos, musculos e estruturas 6sseas.

Os mausculos periarticulares responsaveis pela estabilida-
de, movimento e nutri¢cdo sdo o supra-espinhoso, infra-espinhoso,
subescapular e redondo menor, que compdem 0 manguito rotador.
O manguito funciona como estabilizador da articulagdo do ombro,
contra subluxacdes, luxagdes e contra a ascenséo da cabeca do Ume-
ro. A importancia do manguito no movimento do ombro é devido,
principalmente, a rotacdo externa, pois ha diversos rotadores internos
fora do manguito, enquanto a rotagéo externa ocorre pela acdo dos
musculos infra-espinhoso e redondo menor. A rotacdo externa impe-
de o impacto da tuberosidade maior do Umero, contra o0 acrémio nos
movimentos dos bragos acima da cabeca, proporcionando assim uma
maior superficie articular.

As lesdes no manguito sdo uma das mais frequentes causas
intrinsecas de dor no ombro. O manguito rotador apresenta varios
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tipos de lesdes como: estiramento, inflamacdo, fibrose e lesdo in-
completa ou completa. Estas lesdes podem apresentar como causas:
trauma, hipovascularizacdo na inser¢do do musculo supra-espinhoso
e impacto subacromial.

Ressalta-se que ha duas formas de classificacdo das lesGes
do manguito rotador, de acordo com o ponto de vista de cada autor,
a primeira divide-se em quatro estagios e a segunda em trés fases.
O diagndstico correto das lesfes ocorre através de uma anamnese e
exame clinico adequados, e através dos resultados dos exames com-
plementares.

O tratamento conservador das lesdes do manguito é baseado
em um programa de medidas de analgesia, repouso ativo e reequilibrio
muscular. Os pacientes cujos sintomas dolorosos nao regridem, ap6s
um programa de reabilitacdo por um periodo de trés a seis meses, sao
fortes candidatos ao tratamento cirargico. O tratamento fisioterapico
conservador visa o alivio da dor, redu¢do do processo inflamatorio e
edema, o alongamento capsular e muscular e o fortalecimento mus-
cular. Para isso, dispde de varios recursos como: crioterapia, diater-
mia por ondas curtas, ultra-som, laserterapia, TENS, hidroterapia e
cinesioterapia.

O tratamento cirdrgico € indicado para reparar lacera¢fes do
manguito e possui como objetivo principal o alivio da dor. A reabilita-
¢ao no pos-operatorio objetiva, principalmente, a analgesia, amplitude
de movimento normal e o refor¢co muscular, utilizando para isso, a
crioterapia, 0 TENS, a hidroterapia e a cinesioterapia.

Para que se obtenha éxito no tratamento fisioterapico, tanto
conservador como pdés-cirdrgico, faz-se necessario uma avaliacdo
minuciosa e diagnostico correto da patologia.
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