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Resumo:
A articulagdo de maior propriedade movel do corpo humano é o complexo do ombro. O ombro é formado por um conjunto de separadas
articulagcGes, da qual fazem parte a escapulotoracica, glenoumeral, acromioclavicular e esternoclavicular.No aparelho locomotor, a segunda
causa de algia estd localizada no ombro, onde cerca de 4 a 5% sdo referentes a lesdo no manguito rotador ( MR ), que vdo de tendinites a
uma lesdo macigca. O manguito rotador é um grupo de musculos do qual fazem parte o supra-espinhal, infraespinhal, redondo menor e
subescapular, na qual tem importante fungdo estabilizadora e atua nos movimentos de rotagdo externa da articulacdo glenoumeral. O
tratamento das lesGes do MR tem como opgdo o reparo cirurgico, envolvendo técnicas de acromioplastia, artroplastia e bursectomia e o
tratamento conservador, que inclui fisioterapia e administracdo de medicamentos. Este trabalho teve como objetivo descrever o tratamento
fisioterapéutico de um paciente em pds operatdério de acromioplastia mais bursectomia com sutura do tendao. Metodologia: Paciente de
64 anos, foi avaliado apds 64 dias de pos cirurgia, apresentava 40 graus de flexdo, 30 graus de extensdo e 40 graus de abdugdo de ombro, na
escala visual analdgica apresentava escala de dor nivel 7 e na escala ASES a pontuagdo do paciente variou de 0 (incapaz de fazer) e 1 (muito
dificil de fazer). Tratamento: O tratamento proposto foi de crioterapia, mobilizagdo passiva das articulagGes escapular e glenoumeral,
fortalecimento dos musculos envolvidos no complexo do ombro e alongamento muscular. A analise dos resultados foi feitos através da
comparac¢ao dos dados antes e apds a intervencdo.Besultado: Apds 4 semanas de intervengao os resultados obtidos foram: 78 graus de
flexdao, 50 graus de extensdo e 62 graus de abdugdo, na escala visual analégica apresentou escala de dor nivel 5 e na escala ASES apresentou
melhora significativa nos seguintes itens: vestir um casaco, dormir sobre o lado dolorido, alcangar uma prateleira alta, atirar uma bola por
cima da cabeca e fazer o trabalho do seu dia a dia, alcangando pontuagdo 3 (sem dificuldade de fazer). Conclusdo: o paciente apresentou
melhora nos movimentos de flexao, extensdo e abdugdo da articulagdo do ombro, melhora da funcionalidade medido pela escala ASES e
discreta diminuigdo da dor apds o periodo de tratamento proposto demonstrando que a fisioterapia deve ser componente fundamental no
pds operatdrio das afecgdes do ombro.B@
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