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1. S. Pincamento Manguito Rotador

Patologia adquirida + freqiente ombro
Crdnica

Potencialmente incapacitante

Dor e limitacdo dos movimentos
Etiopatogenia - mecanismo

Sinonimia




S.PM.R.
Anatomia

Manguito rotador

Articulacao gleno-umeral



S.P.M.R.
Mecanismo de pincamento




S.P.M.R.
Clinica - Diagnostico

Clinica
Dor, rigidez, fragueza e pingcamento
Atrofia deltoide/rotadores
Dor subacromial, crepitacao

Diminuicao mobilidade e forca
Diagnostico
Testes especificos

Exames complem entares

R-X, US, RNM




S.P.M.R.
Testes especificos
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S.P.M.R.
R-X - Incidéncias especiais

Vista do Tunel Escapular
ou “Outlet View”
10° inclinacao caudal
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S.P.M.R.
Diagnostico diferencial

Radiculopatia cervical
Artrose acromio-clavicular
Rotura manguito

Ombro congelado (capsulite adesiva)




S.P.M.R.
Tratamento

Incruento
Repouso
AINE
Infiltracao cortisona?
Fisioterapia

Cirdrgico




S.P.M.R.
Tratamento cirdrgico

Acromioplastia

Extr. prox. clavicula

Lig. coraco-acromial

Reparo manguito




S.P.M.R.
Tratamento cirdrgico

Reparo manguito rotador



S.P.M.R.
Pos-operatorio

Ciclos trés semanas:
1. Imobilizacao abducao

2. Mobilizacao s/ carga - ADM

3. Mobilizacao c/ carga progressiva




