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1 INTRODUCAO

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral Isquémi&¥yCl) € uma das
disfunc¢des neuroldgicas mais comuns e frequeneacpmetem a populagéo.

De acordo com O’'Sullivan e Schimitz (2013), o AV&dontece devido a
restricdo na irrigacdo sanguinea do cérebro, audoréesdo celular e danos as fungbes
neurologicas.

Dentre as complicacbes, a subluxagdo inferior ddbroné uma das mais
incidentes, fazendo com que o retorno do pacientas atividades rotineiras torne-se
cada vez mais dificil devido a dor e grande linditafuncional. Tal situacéo leva a um
desarranjo na biomecéanica normal do ombro, quensiegtiall (2009), € a articulagcéo
mais complexa do corpo humano, principalmente fagtode conter quatro articulacoes
basicas: a glenoumeral, a esternoclavicular, andoabavicular e a coracoclavicular.
Tal desarranjo acaba resultando em hipotonia denalggrupos musculares e
hiperatividade de outros, acarretando assim, umamentacao deficiente, mesmo que
passivamente, do membro superior afetado.

Em virtude disso, surgiu, entdo, a idéia da regdimaleste trabalho abrangendo
dois grupos de oito individuos cada denominadosBAsendo o grupo A controle e 0 B
experimental, com o intuito de promover a redugé@ssd complicacdo através de um
melhor controle muscular, associado a transferéteipeso e bandagens funcionais,
comparando os resultados obtidos entre si.

2 MATERIAIS E METODOS

Para desenvolvimento do trabalho foi realizada sqyiea comparativa com
dezesseis sujeitos, com idades entre 58 a 75 send divididos em dois subgrupos de
oito individuos cada. Os do grupo A, controle, esogitos do grupo B, que foram
submetidos ao tratamento para reducédo da subluxaiefior.

A pesquisa foi realizada no Centro de Reabilitad€ica Dom Bosco, sito a
rua Nove de Julho, 1010, Lins, SP e AssociacaorBiepse de Deficientes Fisicos, Sao
José do Rio Preto, SP, no periodo de junho a ages?601.
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Os materiais utilizados foram: rolos de esparadragicroporoso,
hipoalergénicos, vaselina liquida para auxiliar atmgamentos, camera fotogréfica
para registrar o estado dos individuos antes e apéstamento, bem como o0s
individuos ndo submetidos a ele.

Inicialmente todos os sujeitos foram submetidosna avaliacdo postural do
tronco superior e inferior, preconizando-se asasighosterior, anterior e lateral, na
posicao sentada.

Foram observados o0s seguintes aspectos na vis@oansimetria da cabeca,
altura dos mamilos, desvio da cicatriz umbilicala Mista posterior: simetria das
escapulas, distancia dos bordos mediais da esc&ularelagdo aos processos
espinhosos das vértebras, altura dos angulosadrdsridas escépulas, altura das cristas
iliacas. Na vista lateral: protusdo da cabecaseitoracica, rotacao interna do ombro,
subluxacéo inferior do ombro.

Todos o0s pacientes apresentaram rotacao inferioraryulo inferior da
escapula, hiperatividade de rotadores internos cetnacdo de romboides, peitoral
maior e biceps braquial, hipotonia dos rotadordsreas, serratil anterior e fibras do
trapézio no lado afetado.

Logo apds os sujeitos do grupo B foram submetidoseguinte protocolo de
tratamento: alongamento dos musculos rotadoresiodelo ombro, rombadide e biceps
braquial. Em seguida foram incentivados a contcaincentricamente os musculos
rotadores externos do ombro, trapézio e serrétiriam.

Os musculos citados anteriormente foram alongadogaecidos da seguinte
maneira:

O alongamento do rombdide é realizado com o paxient decubito lateral
com o terapeuta a frente do paciente, tracionandmioro nesta direcdo, abduzindo a
escapula, massageando as fibras do rombdide.

Alongamento do redondo maior: paciente em decdaitoal, o fisioterapeuta
abduz passivamente o ombro em rotacédo externalglest a escapula deprimindo-a.

Alongamento do biceps braquial: foi realizado emcubéo lateral, com o
paciente apoiando sua mao no membro superior idtefiapeuta, empurrando-o.

O grande dorsal foi alongado com o paciente nacf@osisentado, o
fisioterapeuta do lado que deve ser alongado, comma@os na crista iliaca do lado

oposto do paciente, realizando a flexao laterataleo para o lado normal.
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Alongamento do peitoral maior: paciente foi posieido em decubito dorsal, o
fisioterapeuta realizando a abducdo passiva com¢dot externa do ombro, com
massagem miofacial em suas fibras.

Fortalecimento dos rotadores externos do ombrdep#&cna posicdo sentada
com os membros inferiores pendentes, o fisiotetap@a posicdo semi-ajoelhada
proximo ao paciente, mantendo a rotacdo externa almncdo do membro superior
hemiplégico.

Fortalecimento de trapézio: paciente na posicadadan o fisioterapeuta
auxilia na elevagdo dos ombros do mesmo e, em dsegpede para que 0 mesmo
mantenha o movimento durante alguns segundos.

Serrétil anterior: paciente em decubito laterdkrapeuta a sua frente com uma
das méaos abaixo da axila do paciente e a outramiway realizando a flexdo com
rotacao superior do angulo inferior da escapula.

Posteriormente, motivaram-se 0s sujeitos a realza transferéncia de peso
sobre 0 membro afetado, estimulando, assim, o @entnuscular e a redugcdo da
subluxacéo pela aproximacéo da cabeca do umeracawidade glendide.

Finalizando o protocolo, os sujeitos foram subnustid bandagens funcionais
com esparadrapo microporoso, dispostas nas fibr@ddiasn do deltéide e bainha
rotatéria, permanecendo com as bandagens deduétra dias.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados evidenciados no presente trabalmo,ottm sujeitos portadores

de AVC Isquémico, submetidos a tratamento atraeésamtrole muscular de ombro,
transferéncia de peso e bandagens funcionais, foebewantes do ponto de vista de
aquisicdo de movimento do membro superior acomeftibeve-se reducao na retracédo
muscular dos grupos rotadores internos do ombreepbi braquial, rombdides e,
consequentemente, controle dos musculos rotadaxeynes, serratil anterior e
trapézio, fibras superiores, médias e inferioresmovendo uma reducéo da subluxacao
inferior e melhora da funcdo do membro superiostovigue quatro sujeitos tratados
apresentaram as melhoras retrocitadas, comparado® grupo controle que manteve
seu quadro. Os outros quatro sujeitos tratadosapt@am reducdo da subluxacdo, néo
alcancando resultados satisfatorios em relacdméodinabilidade do membro superior
acometido, devido as seguintes intercorrénciass dojeitos apresentaram alergia ao

esparadrapo microporoso, sendo impossivel a cotdéide do tratamento; um era
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portador de sindrome ombro-méo, portanto seu quaEldrco impossibilitou o sucesso
do tratamento, e, o Ultimo, abandonou o tratamisitiierapico.

De acordo com Roper apud Davies (1996), o ombrordsb torna-se um
importante fator limitante da reabilitacdo, poisp paciente com o ombro aduzido,
rodado medialmente, ndo tem interesse em moveag afetado, podendo, com isso,
deixar de participar até mesmo, do treinamento alama.

Neste ponto, torna-se importante a realizacdo alzalino em questdo, através
das técnicas de alongamento muscular, visando laoraetla biomecanica do ombro,
tendo-se em mente que um melhor posicionamentestdtar na diminuicao da dor.

O’Sullivan & Schimitz (2013), descreveram que aassigidade, que ira causar
retracdes musculares, pode resultar em restricAnaementos, postura estatica dos
membros, rotacéo interna do ombro, retracao esamapuepressédo do ombro.

Em vista disto, foram realizados alongamentos nascoios rotadores internos
do ombro e rombdides, gerando, com isso, um meltrairole muscular.

Visto que Davies (1996) relatou que podem ocorrgrdos danos decorrentes
da subluxacdo de ombro, como uma queda da cintoapelar pela inatividade dos
elevadores de escapula conjuntamente com o seméiior.

Por isto, torna-se relevante a aquisicdo de cantrolscular, através de
fortalecimento destes musculos, para que haja ullnomposicionamento escapular e,
consequentemente, melhora na movimentacao.

A transferéncia de peso sobre o membro superidgadide segundo Davies
(1996), é muito importante, pois auxilia no posieimento escapular, através da
diminuicdo da hipertonia muscular local, pela meamtacdo das partes proximais do
corpo, contra os componentes espasticos distaén Alisso, ha uma estimulacdo
reflexa da atividade muscular pela compresséaoniaslacoes.

Com base na citacdo acima, nota-se o significaddilizacéo da transferéncia
de peso no presente trabalho, pois, através desteus®io, conseguiu-se uma
diminuicao da espasticidade e maior controle masecwd membro, além de se obter um
maior contato da cabeca do Umero em relacdo aamesiglendide e proporcionar ao
paciente a sensacado de que o membro afetado @&est®) como pode ser funcional.

E, ainda, para uma maior manutencdo da cabeca dwouma cavidade
glendide foram realizadas bandagens funcionais esparadrapo Mmicroporoso nas

fibras médias de deltdide e fibras dos rotadorésress do ombro, para que houvesse
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uma estimulacdo da musculatura rotadora extermesegoindo-se, entdo, um melhor
arranjo biomecanico do ombro.

A eficacia do tratamento ficou demonstrada, pais, @ito sujeitos submetidos
ao tratamento, quatro apresentaram melhora sigtifecdo controle muscular, reducao
na subluxacdo e alivio da dor, em relacdo ao gagurole, o que comprova as

afirmacoes da literatura retrocitada.

4. CONCLUSOES

O presente trabalho demonstrou a eficacia do tettonda subluxacéo inferior
de pacientes com AVC isquémico, através de along@meéos grupos musculares
retraidos, fortalecimento dos musculos hipotoniesspciado a transferéncia de peso e
bandagens funcionais, reduzindo, significativamemtesubluxacdo inferior. Dessa
forma foi estabelecido um maior controle dos miswdo ombro; que influenciou
diretamente na melhora da fungdo do membro supeeimiplégico. A proposta é que
trabalhos futuros sejam realizados com um maior emdnde sujeitos, e, ainda,
associados ao acompanhamento radiol0gico paraasdiftpar precisamente o grau de

reducao ocorrido.
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