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Introdução

O termo Síndrome do Desfiladeiro Torácico (SDT) é descrito em 1956 enquanto decorrente da compressão de 

estruturas neurovasculares na região entre o pescoço e o tórax (MASOCATTO et al, 2019). 

As estruturas envolvidas são a primeira costela e o músculo escaleno anterior, afeta, o plexo braquial e os vasos 

subclávios, os quais podem contrair-se, os locais de compressão são três: triângulo intercostoescalênico, o espaço 

costoclavicular e o espaço retrocorocopeitoral (FILHO et al., 2021; GONÇALVES et al., 2018). 

Os principais sintomas são: fraqueza muscular, parestesia e dor (VEGA et al., 2020). O diagnóstico inicial baseia-

se na história clínica do paciente, exame físico e imagenologia, além disso, podem ser realizadas manobras 

posturais para diagnose. (BALDERMAN et al. 2019). 

A reabilitação cinesiológico-funcional (fisioterapia) consiste em abordagem com recursos para alívio da dor, 

melhorar da mobilidade, fortalecimento muscular da cintura escapular (GONÇALVES et al., 2018).

Objetivo

Este estudo se trata de um relato de caso, objetivo foi documentar, após a aplicação do protocolo proposto ao 

tratamento da Síndrome do Desfiladeiro Torácico, haveria modificações no quadro clínico relacionadas à algia, 

funcionalidade, força muscular e retorno laboral de suas atividades como eletricista e salgadeiro, apresentado por 

um indivíduo do sexo masculino.

Material e Métodos

Os critérios de inclusão determinados neste estudo foram: sujeitos de qualquer sexo, idade, com diagnóstico de 

SDT, que não estivesse em reabilitação cinesiológico-funcional em outro local. 

Paciente O.A.M, 58 anos, autônomo, nega tabagismo, etilismo social, sedentário. Diagnostico de epicondilite 

lateral. 

Foram evidenciadas alterações posturais, além de encurtamento dos músculos bíceps braquial e braquiorradial 

bilateralmente, escalenos, trapézio fibras superiores e inferiores, rombóides, serrátil anterior e levantador da 

escápula e déficit de força bilateral em MMSS. 

Foram realizados testes especiais para o cotovelo, punho e mão que se apresentaram positivos à direita e para 

diagnóstico da SDT positivo bilateralmente. 
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A abordagem fisioterapêutica atuou na prevenção de contraturas e posicionamentos irregulares, melhora na 

funcionalidade, manutenção/fortalecimento muscular, estimulação de maior autonomia e independência para a 

execução das AVD’s.

Resultados e Discussão

A fisioterapia, tem como objetivo terapêutico a redução de nível álgico e exercícios motores incluindo 

alongamentos musculares, relaxamento dos músculos escaleno e peitoral, melhora postural, mobilidade da cintura 

escapular, fortalecimento muscular incluindo a cintura escapular, exercícios de alongamentos e relaxamento 

muscular dos músculos escaleno e peitoral, de acordo com o proposto por Gonçalves et al., (2018), Balderman et 

al. (2019) e Filho et al, (2021). 

Ao final de 15 sessões o paciente apresentou melhora significativa do quadro álgico, na percepção de parestesia 

em MSD; melhora da pinça fina e grossa e da força muscular; melhora nas atividades de vida diária (AVD’S), 

qualidade de vida e sono. 

Neste estudo, os objetivos traçados foram de encontro com os estudos acima elencados, os quais consistiram em 

manter/melhorar os sintomas, promover a manutenção da força muscular, exercícios de flexibilidade de MMSS, 

fortalecimento de MMSS, manter/melhorar a postura.

Conclusão

A SDT repercute com inúmeros sinais e sintomas os quais podem impactar direta e indiretamente na 

funcionalidade, qualidade de vida e atividades laborais dos indivíduos. 

Neste estudo, evidenciou-se os benefícios de um programa de reabilitação com exercícios, alongamentos e 

fortalecimentos musculares, os quais, segundo o paciente, foram suficientes para a melhoria da qualidade de 

sono, decréscimo da dor, melhora da execução dos movimentos e postura, qualidade de vida, retorno ao trabalho.
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