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Resumo

Introducdo: As desordens musculoesqueléticas estdo entre as patologias mais comuns na
populacdo em geral e englobam condicbes degenerativas, disfuncionais e inflamatérias que
afetam o aparelho locomotor. Dentre essas desordens, pode-se citar a lesdo do manguito
rotador, um grupo muscular formado por quatro muasculos indispensaveis nos movimentos do
ombro e, portanto, muito suscetiveis a lesdes, especificamente nos movimentos acima da
cabeca. Objetivo: Verificar na literatura quais as condutas fisioterapéuticas mais utilizadas na
reabilitacdo da mobilidade do ombro submetido a artroscopia reparadora do manguito rotador.
Métodos: O presente estudo foi realizado mediante uma revisdo sistemética da literatura,
através de artigos cientificos retirados do Pubmed Central, Biomed Central, jornais e revistas
nacionais e internacionais. Resultados: Os dados coletados foram avaliados através dos
critérios da University of California at Los Angeles (UCLA) e do Constant-Murley Score.
Concluséo: O protocolo fisioterapéutico no pds-operatdrio de cirurgia de reparacao de manguito
rotador teve inicio com exercicios pendulares logo no primeiro dia pés-operatério, associado ao
uso de tipoia, seguido por exercicios passivos, ativos e retorno das atividades esportivas e
laborais em até 6 meses pos-operatoérios.

Palavras-chave: manguito rotador, ombro, ruptura, cirurgia, fisioterapia.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are among the most common diseases in the general
population and include degenerative, dysfunctional and inflammatory conditions affecting the
locomotor system. Among these disorders can quote the rotator cuff injury; this muscle group
consists of four essential muscles in the shoulder movements and therefore, more susceptible
to injuries, specifically in movements overhead. Objective: To verify in the literature which
physical therapy procedures commonly used in the rehabilitation of the shoulder mobility
underwent reconstructive arthroscopy of the rotator cuff. Methods: This study is a systematic
review of the literature, through articles from Pubmed Central, Biomed Central, national and
international journals. Results: Data were evaluated by the criteria of the University of California
at Los Angeles (UCLA) and Constant-Murley score. Conclusion: Physical therapy protocol
postoperative rotator cuff repair surgery began with pendulous exercises on the first
postoperative day associated with the use of a sling followed by passive exercises, active and
return to sport and professional activities within 6 months post-surgery.

Key-words: rotator cuff, shoulder, rupture, surgery, physical therapy.
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Introducao

As desordens musculoesqueléticas estdo entre as patologias mais comuns na
populagdo em geral [1]. Dentre as desordens musculoesqueléticas, podemos citar a leséo do
manguito rotador (MR), grupo formado por quatro musculos e seus respectivos tenddes,
supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular e redondo menor, que sdo essenciais durante
movimentos comuns dos bragos [2] e, portanto, sdo suscetiveis a les@es.

As lesdes dos tenddes do MR estdo entre as que mais comumente causam dor e
impoténcia funcional nos ombros de adultos [3]. De acordo com Dias et al. [4], é a afec¢do mais
frequente causadora de dor durante as atividades cotidianas e tem maior prevaléncia em
mulheres e no lado dominante, sendo o tenddo do mdsculo supraespinhoso o mais
frequentemente acometido, seguido pelos tendBes do subescapular e redondo menor.
Clinicamente, essas lesdes nao oferecem dudvida quanto ao diagnostico pela grande
incapacidade funcional que produzem [3,5]. A disfuncdo caracteriza-se pelo uso repetitivo dos
bracos acima da linha dos ombros, condicdo patolégica em que ocorre a irritagdo do tendao
supraespinhoso secundaria a uma abrasdo em sua superficie pelo terco anterior do acrémio,
podendo ocasionar a ruptura (muscular ou tendinea) [6]. As lesdes podem ser classificadas de
acordo com o tamanho da area em pequena, média, grande e extensa. Danos pequenos,
quando ndo adequadamente tratados, podem evoluir para lesdes extensas, cujo tratamento é
um desafio, mesmo para cirurgibes experientes [7]. A etiologia destes processos patolégicos
envolve desde a forma traumatica, em que predominantemente acometem a populagdo jovem
(< 40anos), até lesbes de origem crbnica e degenerativa que se relacionam com maior
incidéncia de ruptura parcial durante a 52 e 62 década de vida, e ruptura completa durante as
décadas subsequentes [8-10].

Existem dois métodos principais para diagnosticar a ruptura completa. Chiang [11]
avaliou a integridade do MR em um dos diagndsticos de ultrassom mais usados na medicina
musculoesquelética, mas o diagnéstico também pode ser feito através da Ressonancia
Magnética, a qual define com exatid&do os tendBes envolvidos, o tamanho e a retragéo da leséo,
além do grau de atrofia e degeneracdo gordurosa, que geralmente acompanham essas lesfes

[5].

A cirurgia para tratamento das rupturas completas do MR, quando indicada, envolve
complexidade técnica decorrente da ma qualidade e/ou retracdo do tend&o, que dificulta o
reparo [7]. Com o aprimoramento da técnica artroscopica, € possivel tratar essas lesdes de
forma menos invasiva, sem agressdo a musculatura do deltoide, tornando possivel uma
reabilitagcdo mais precoce e menor indice de complicagBes pos-operatorias [12].

Segundo Ghodadra [13], o tratamento bem sucedido no pos-operatério (POS) do
reparo do MR depende de diversas variaveis, incluindo o método de intervencdo cirdrgica,
idade do paciente, nivel de atividade, cronicidade da ruptura e tamanho da ruptura. A
reabilitagcdo tem como principal objetivo, proteger o reparo, promover a cicatrizacdo e restaurar
gradualmente a movimentacao passiva e a forca muscular para restabelecer gradualmente a
funcéo.

Com o volume cirargico crescente, a demora no tempo de recuperacdo dos pacientes
operados tornou-se um problema. Apesar da correta prescrigdo dos exercicios pds-operatoérios,
0 encaminhamento a fisioterapia se fazia tardiamente ou a um tempo consideravel até a
admissdo no servico. Outro fator agravante € a tendéncia dos pacientes, mesmo que
previamente orientados, a ndo realizar movimentos com o membro operado e a manté-lo junto
ao corpo. Isto ocorre particularmente com os de meia-idade, os mais idosos e aqueles
psicologicamente deprimidos. Promover a reabilitacdo precoce auxilia na prevencdo da
capsulite adesiva, que pode ocorrer em poucas semanas apoés a cirurgia [14].

Segundo Vieira et al. [9], a elevada incidéncia de lesdo de MR e a grande importancia
dos aspectos sociais e econémicos relacionados, quando associadas a divergéncia existente,
tornam de extrema relevancia a avaliacdo das condutas sobre o tema. Sendo assim, o
proposito deste estudo é verificar na literatura quais sdo as condutas fisioterapéuticas mais
utilizadas na reabilitagdo da mobilidade do ombro submetido a artroscopia reparadora do MR.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado mediante uma revisdo sistematizada da literatura,
através de artigos cientificos. Todos os artigos sao classificados pelo sistema Qualis da Capes
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com qualificacdo minima B1 para a area de conhecimento referente a Educacéo Fisica (area
21).

Foram analisadas as publicacBes a partir do ano 2001 até 2015. As bases de dados
utilizadas foram artigos retirados de revistas e jornais nacionais e internacionais, e sites do
Pubmed Central e Biomed Central.

Os termos utilizados na busca dos artigos foram: manguito rotador (rotator cuff), ombro
(shoulder), cirurgia (surgery), artroscopia (arthroscopy), tratamento (treatment), fisioterapia
(physiotherapy). Os critérios de inclusao foram artigos do tipo ensaio clinico randomizado,
estudo prospectivo e retrospectivo. Estes artigos estavam na qualificacdo estabelecida, eram
atualizados e relacionados com a lesdo do MR, as técnicas cirlrgicas e os protocolos de
tratamento fisioterapéutico.

Os critérios de excluséo foram artigos inferiores ao ano estabelecido, que nao tinham
protocolos especificos de tratamento fisioterapéutico no pds-operatorio, artigos que néo tinham
a descricdo das modalidades cirargicas abordadas e que ndo abordaram os mesmos critérios
de avaliacao dos resultados.

Os dados analisados foram o tipo de modalidade cirargica, protocolos de tratamento
fisioterapéutico e amplitudes de movimento (AM) do ombro afetado. Também foram analisados
o tempo de tratamento fisioterapéutico, que foi em média de 6 a 12 meses. A intervengéo
fisioterapéutica ocorreu no estégio crdnico, em pacientes de ambos os sexos, com idade entre
37 e 83 anos.

O desfecho principal foi a andlise da mobilidade da articulagdo do ombro apés
intervencao cirargica artroscopica na lesdo de MR. A avaliagcdo do desfecho foi realizada por
meio das escalas de avaliagéo funcional do ombro da University of California at Los Angeles
(UCLA) e pelo Constant-Murley Score (CMS).

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos incluidos.

Estudo Delineamento | Caracteristicas | Doenca de Intervencdes Variaveis Resultados
da Amostra Base/Critério
Diagndstico
Mihata T ECR N =195 Ruptura Condutas AM UCLA
et al. [15] Prospectivo Completa de Fisioterapéuticas: | - Elevagdo SCORE
sem grupo Idade: 47-83 MR - 3-4 semanas do | Passiva:
controle POS: PRE: 146.3 | Overall
99 homens Diagnostico: imobilizagdo com | POS: 170.8 | PRE: 12.4
Ressonéancia tipoia em - Elevagao pontos
96 mulheres Magnética abducéo; Ativa: 1 POS: 34.1
- 5 semanas do PRE: 34.9 pontos
POS: exercicios | POS: 170.8
passivos e ativo -RE
assistidos; passiva:
- 6 semanas do PRE: 53.7
POS: exercicios | POS: 62.7
de fortalecimento | - RI
do MR e passiva:
estabilizadores PRE: L2
escapulares. POS: T11
Sugaya H ECR n= 86 Ruptura Condutas AM UCLA
et al. [16] Prospectivo Completa de Fisioterapéuticas: SCORE
sem grupo Idade: 41-77 MR -1°diado POS: | -PRE: 4.1
controle exercicios pontos PRE: 14.5
52 homens isométricos de -POS: 5.0 pontos
Diagnéstico: MR e pontos POS: 32.9
34 mulheres Ressonéancia relaxamento pontos
Magnética muscular da * Nao foi
cintura realizado
escapular; goniometria,
- 3-4 semanas do | apenas
POS: dados da
imobilizacdo com | UCLA
tipoia em
abducéo;
- 5-6 semanas do
POS: exercicios
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passivos e ativos
assistidos para
flexdo e rotacéo
externa;

- Apoés 6
semanas do
POS: exercicios
de fortalecimento
doMR e
estabilizadores
escapulares.

- 3 meses do
POS: préatica
esportiva leve
- 6 meses:
retorno ao
esporte e
trabalho pesado
Keener J ECR n=21 Ruptura Condutas AM CMS
Detal. Retrospectivo Completa de Fisioterapéuticas:
[17] sem grupo MR - 1-6 semanas do | - Flexdo: PRE: Nao
controle Idade: 47-73 POS: PRE: 130.3 | houve
imobilizagdo com | POS: 146.7 | coleta de
13 homens Diagnéstico: tipoia ; -RE: dados
Ultrassonografia | - 7 semana do PRE: 44.7 POS: 76
8 mulheres POS: exercicios | POS: 55.2 pontos
passivos de (67.7-84.7)
ombro P<0,05
- 8-12 semanas
do POS:
exercicios de AM
ativa-assistida e
ativa;
- 4 meses do
POS: exercicios
de fortalecimento
parao MR e
ombro.
- 4-6 meses:
retorno ao
trabalho
dependendo da
progressao
individual.
Voigt, Cet | ECR n=51 Ruptura Condutas AM CMS
al. [18] Prospectivo Completa de Fisioterapéuticas:
Observacional | Idade: 37-76 MR - 1-6 semanas do | Flexdo PRE: 58
sem grupo POS: PRE 130 pontos
controle 32 homens imobilizacdo com | POS 170 (35-88)
Diagnéstico: tipoia por 2 dias; | (50-180) POS: 84
19 mulheres Ressonéancia - 1-6 semanas do | (70-180) pontos
Magnética; POS: Abducéo (39-100)
Ultrassonografia | imobilizagdo com | PRE 105
15 de abducdo + | POS 180
exercicios (30-180)
passivos (40-180)
evitando de dor. RE
Os movimentos PRE 45
foram limitados POS 70
em 90° de flexdo | (10-90) (15-
e abducéo; 80)
- 7 semanas do RI
POS: exercicios | PRE 95
ativo assistidos e | POS 95
ativos; (20-95) (60-
- 3 meses: 95)
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praticas
esportivas leves;
- 6 meses:
retorno ao
trabalho pesado.

Franceschi | EC n= 52 Ruptura Condutas AM UCLA
Fetal. Randomizado Completa de Fisioterapéuticas: SCORE
[19] sem grupo Idade: 43-80 MR - 1° dia do POS: Flexdo
controle Exercicios PRE 100 Overall
28 homens passivos de RE POS 159 PRE: 10.8
Diagnéstico: sem dor; (30-150) pontos
24 mulheres Ressonéancia - 1-6 semanas do | (140-170) (10.1-11.5)
Magnética POS: RE POS: 33.1
imobilizacdo com | PRE 79 pontos
tipoia; POS 132 (32.9-33.3)
- Apos 6 (65-95) (85-
semanas do 140)
POS: retiradada | RI
imobilizacao. PRE 27
Alongamentos POS 40
acima da com (20-33) (26-
roldana e corda; 43)
- 10-12 semanas
do POS: (P<0,05)
exercicios de
fortalecimento do
MR, deltoide e
estabilizadores
escapulares
* Trabalho
pesado e
atividades acima
da cabeca foi
permitido apés
uma boa
restauracédo da
forca do ombro, o
gue ocorreu
entre 6-10
semanas do POS
* O protocolo
POS foi realizado
durante 6 meses;
Boileau P ECR n= 65 Ruptura Condutas AM UCLA
et al. [20] Prospectivo Completa de Fisioterapéuticas: SCORE
sem grupo Idade: 29-79 MR -1°dia do POS: | - UCLA: PRE: 11.5
controle exercicios * Elevacao pontos
32 homens pendulares que Ativa: POS: 32.3
Diagnéstico: foram PRE: 4.5 pontos
33 mulheres Ressonéancia continuados POS: 4.9
Magnética; durante 6
semanas. Os - CMS: CMS
pacientes foram *
orientados a Mobilidade: | PRE: 51.6
realizar estes PRE: 34.2 pontos
exercicios POS: 38.2 POS: 83.8
durante 5 pontos
minutos, 5 vezes | * N&o foi
ao dia, durante a | realizado
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1-3 semana do
POS;

-1-6 semanas do
POS:
imobilizacdo com
tipoia com o
ombro em
abducéo de 60°
durante 3
semanas e 30°
por mais 3
semanas;

- 3 semanas do
POS: exercicios
passivos no
plano da
escapula;

* A AM ativa ndo
foi permitida por
6 semanas ou
até a
recuperagao
completa dos
movimentos
passivos.

goniometria,
apenas
dados da
UCLA e
CMS.

Kim KC et
al. [21]

ECR
Prospectivo
sem grupo
controle

n=79

Idade: 38-78

48 homens

31 mulheres

Ruptura
Completa de
MR

Diagnéstico:
Ressonancia
Magnética;
Ultrassonografia

Condutas
Fisioterapéuticas:
- 1-6 semanas do
POS:
imobilizacdo com
tipoia em 40° de
Rl e 20° de
abducao, nas
rupturas médias
ou grandes +
mobilizacédo
ativa;

- 8 semanas do
POS:
imobilizacdo com
tipoia em
abducéo, nas
rupturas
massivas +
mobilizacéo
ativa;

- 12 semanas do
POS: exercicios
de fortalecimento
muscular ativo
resistido;

- 3-4 meses:
Atividades leves;
- Apés 6 meses:
Atividades
esportivas e
stress laboral.

AM

- Flexdo
ativa:

PRE: 29.2
POS: 172.3

- RE:
PRE: 39.7
POS: 48.2

UCLA
SCORE

30.9 pontos
no POS

CMS

74.7 pontos
no POS

Castricini
R et al.
[22]

EC
Randomizado
sem grupo
controle

n= 88

Idade: 37-72

40 homens

48 mulheres

Ruptura
Completa de
MR

Diagnéstico:
Ressonéancia
Magnética

Condutas
Fisioterapéuticas:
- 1° dia do POS:
exercicios
pendulares;

- 1-3 semanas do
POS:
imobilizacdo com
tipoia em

AM

PRE: 26.5
pontos (12-
39)

POS: 39.1
pontos (26-
40)

CMS

- PRE: 42.9
pontos (22-
55)

-POS: 88.4
pontos (54-
100)
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abducao;
- 4 semana do * Nao foi
POS: exercicios | realizado
passivos e ativos | goniometria,

assistidos de apenas
flexdo e rotacéo dados da
externa, CMS.

- Apoés 6

semanas do

POS: exercicios
de fortalecimento
doMR e
estabilizadores
escapulares;

- 3 meses:
atividades
esportivas leves;
- 6 meses:
trabalho pesado
e atividades
acima da cabeca;
Descricéo dos artigos inclusos como: tipo de pesquisa, nimero de individuos, género e idade, método de diagnésticos da leséo, intervengdes
fisioterapéuticas, mensuragdes de amplitude de movimento (AM) pré-operatoria (PRE) e pos-operatéria (POS), score corresponde as escalas
UCLA (University of California at Los Angeles) E CMS (Constant-Murley Score).

Quadro 2 - Condutas pds-operatdrias.

Mihata T et al. Sugaya H et al. Keener Voigt C et | Franceschi F | Boileau P et Kim KC et al. | Castricini R
[15] [16] JD et al. al. [18] et al. [19] al. [20] [21] et al. [22]
[17]
1 dia p6s Exercicios Imobiliza | Exercicios Pendulares Pendulares
isométricos do MR gao com passivos de
+ Relaxamento tipoia RE sem dor
muscular da
cintura escapular;
semana 1 Imobiliza | Imobiliza | Imobilizagcéo Pendulares + | Imobilizagao Imobilizagédo
¢do com ¢do com com tipoia Tipoia com com tipoia com tipoia
tipoia tipoia em Abd 60 em 40°de Rl | em ABD
Abd + e 20° de
Exerc abducéo +
passivos mobilizacao
sem dor ativa;
até 90 de
flex e abd
semana 3 | Imobilizacao Imobilizagdo com Pendulares +
com tipoia em tipoia em ABD Tipoia + Abd
ABD 60 + Passivos
em plano de
escapula
semana 4 Pendulares + Exercicios
Tipoia + Abd passivos e
30 ativo
assistidos
de flexdo e
RE
semana 5 | Exercicios Exercicios
passivos e passivos e ativo
ativo assistido | assistido de
Flexado e RE
semana 6 | Fortalecimento Pendulares + Fortalecime
e estabilizagéo Tipoia + Abd nto de MR e
de escapula 30 + AM ativa estabilizador
somente se es
passiva for escapulares
total
semana 7 Fortalecimento do | Exercicio | Exercicio | Alongamento
MR e S s ativo s acima da
estabilizadores passivos | assistido cabeca com
escapulares. roldana
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semana 8 Exerc Imobilizagéo
ativo- com tipoia
assistido em abdugédo
s e ativos +
mobilizacdo
ativa
semana Fortaleciment
10 o0 de MR,
deltoide e
estabilizadore
s escapulares
+ Trabalho
pesado e
atividades
acima da
cabeca
semana Exercicios
12 resistidos
3 meses Pratica esportiva Pratica Atividades Atividades
leve esportiva Leves Leves
s leve
4 meses Fortaleci
mento de
MR e
Ombro
6 meses O retorno | Retorno Atividades Trabalho
ao total ao esportivas e pesado e
trabalho trabalho trabalho atividades
depende | pesado pesado acima da
ndo da cabeca
progress
ao
individual
com a
reabilitag
ao
Escalas UCLA UCLA PRE: 145/ | CMS CMS UCLA PRE: UCLA PRE: UCLA POS: CMS PRE:
PRE: 12.4/ POS 32.9 PRE: PRE: 58/ | 10.8/POS 11.5/POS 30.9 CMS 42.9/POS
POS 34.1 Né&o POS 84 33.3 32.3CMS POS 74.7 88.4
houve PRE: 51.6/
coleta / POS: 83.8
POS: 76
Melhora: Melhora: 46% - Melhora: Melhora: Melhora - Melhora:
54.25% 26% 56,25% UCLA: 52% 45,5%
Melhora
CMS: 32,2%

Resultados

Utilizando as estratégias de busca de propostas (Figura 1), foram encontrados 80

artigos nas consultas & base de dados Pubmed Central, Biomed Central, jornais e revistas
nacionais e internacionais e Scielo através da utilizacdo dos descritores citados anteriormente.
Destes artigos, 71 foram excluidos apés a leitura dos titulos por ndo abordarem os temas de
interesse. Os demais artigos (9) passaram por uma revisdo detalhada, em que os textos foram
examinados na integra em busca dos critérios de elegibilidade propostos. Destes, apenas oito
(8) artigos continham todos os critérios de inclusdo determinados e foram utilizados nessa

revisao.
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Busca na base de dados:

PubiMed Central, BioMed Central, jornais e
revistas nacionais e internacionais

n= 80

Leitura detitulos e
resumos

i |

Excluidos por ndo Artigos incluidos na
preencherem os criterios rer\]x 23380.
de inclusao:
n=71
- Intervencdo

artroscopica

Fisioterapia apds
— Artroscopia
n=2_8

Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos na reviséo sistematica.

Dentre os estudos inclusos (Quadro 1) , 0 ano de publicacdo variou dentro do intervalo
compreendido de 2005 a 2012, sendo todos os estudos na lingua inglesa. Quanto ao
delineamento de pesquisa, quatro (4) estudos eram prospectivos sem grupo controle
[15,16,20,21], dois (2) estudos randomizados sem grupo controle [19,22], um (1) estudo
retrospectivo sem grupo controle [17] e um (1) estudo prospectivo observacional sem grupo
controle [18].

O ndmero da amostra (n) variou entre 21 [17] e 195 [15], e o total de pacientes foi 637.
Todos os individuos apresentaram ruptura completa de MR, sete (7) estudos obtiveram este
diagndstico por exames de ressonancia magnética [15,16,18-22] e dois (2) estudos através de
ultrassonografias [17,21]. As idades variaram de 29 a 83 anos. Neste estudo, a prevaléncia do
sexo masculino foi maior (344 homens) em relacdo ao sexo feminino (293 mulheres), mas de
um modo geral a prevaléncia das lesées muda de uma regido para outra em funcdo das
peculiaridades socioculturais envolvidas. Nesse caso, 0s artigos que entraram para a analise
deste estudo tiveram uma distribuicdo razoavelmente equilibrada, no somatorio geral o nimero
de homens foi ainda maior.

As AM dos individuos foram avaliadas no pré e pos-operatérios de lesdo MR em todos
os estudos. Em cinco (5) estudos foi utilizada como avaliagdo a goniometria [15,17-19,21] e em
trés (3) estudos [16,20,22] foi utilizada como referéncia a movimentacdo ativa pela escala
UCLA [16,20] e pela escala Constant-Murley Score [20,22].

Em relacdo ao método de avaliacdo realizado, cinco (5) estudos utilizaram a escala
UCLA como referéncia [15,16,19-21] e obtiveram em média 24,6 pontos na avaliacdo pré-
operatéria e 32,66 pontos POS. Apenas o estudo [16] ndo realizou avaliagdo pré-operatoria.
Dentre os estudos que utilizaram a escala UCLA, os estudos [19,15] obtiveram melhores
resultados quanto & evolugdo dos individuos, 56,25% e 54,25%, respectivamente, quando
comparados com a pontuagdo pré e poés-operatéria (quadro 2). Quanto aos estudos que
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utilizaram a escala de Constant-Murley Score [17, 18,20-22], a média de pontuagdo foi de
50.83 pontos no pré-operatério e de 83.05 pontos no POS. Dois (2) estudos [17,21] n&do
realizaram avaliacdes pré-operatérias. O estudo [22] apresentou 45,5% de melhora quando
comparado as pontuacdes pré e pos-cirlrgicas (quadro 2). Apenas dois (2) estudos [17,21]
realizaram a avaliacdo pré-operatéria, o que inviabilizou a determinacdo do percentual de
evolucao da AM.

As condutas fisioterapéuticas pos-cirdrgicas iniciam logo no primeiro dia com exercicios
pendulares em 25% dos estudos [20,22], exercicios isométricos [16] e exercicios passivos [20]
em 12,5%. Na primeira semana de POS, o uso da tipoia esteve presente em 75% dos estudos
[17-22], bem como exercicios pendulares [20] e exercicios passivos [18] em 12,5%. Na terceira
semana, houve manuten¢cdo das condutas citadas em 87,5% dos casos. Na quarta semana,
em 12,5% dos estudos [22] foram acrescidos exercicios ativos assistidos. Na quinta semana,
37,5% dos estudos utilizaram exercicios passivos [15,16,20]. Na sexta semana, 25% iniciaram
exercicios de fortalecimento de MR e estabilizadores escapulares [15,21]. Na sétima, os
exercicios de fortalecimento [16], exercicios passivos [17], ativos assistidos [18] e
alongamentos acima da cabeca [19] foram iniciados em 12,5% dos estudos. Na oitava semana,
25% deram inicio a exercicios ativos [17,21]. Na décima semana, exercicios com movimentos
do membro acometido acima da cabeca e de maior intensidade estiveram presentes em 12,5%
dos estudos [19]. Os exercicios resistidos foram introduzidos em 12,5% na décima segunda
semana [21]. Aos trés meses de POS, 50% dos estudos ja liberaram os individuos a atividades
e praticas esportivas leves [16,18,21,22]. Aos quatro meses, apenas 12,5% iniciaram o
fortalecimento de MR e ombro de forma tardia [17], enquanto 37,5% dos estudos ja
apresentaram retorno ao trabalho pesado e a préaticas esportivas [18,21,22]. O uso da tipoia
para imobilizacdo do membro acometido se mostrou unanime, estando presente em 100% nos
artigos avaliados, sendo preconizada desde o primeiro dia de POS [18] até a oitava semana
[21].

Discussao

A reabilitacdo do paciente apds o reparo cirdrgico € realizado mediante um protocolo
de tratamento fisioterapéutico. De acordo com Ghodadra [9], o principal objetivo do programa
de POS ¢ proteger o reparo, promover a cicatrizacdo e restaurar gradualmente a
movimentacdo passiva e a for¢ca muscular para restaurar gradualmente a fungéo. Assim sendo,
a presente revisdo de literatura teve como objetivo principal verificar qual o protocolo de
tratamento fisioterapéutico mais utilizado no POS de artroscopia de MR e, como desfecho, se
houve melhora na AM do paciente apés a utilizagdo dos protocolos.

Segundo Franceshi [19], os resultados obtidos através da avaliagdo pela escala UCLA
foi excelente com uma melhora significativa de 56,25% (PRE: 10.8 / POS: 33.1), tendo como
conduta fisioterapéutica ja em 1° de POS exercicios passivos de RE sem causar dor ao
individuo, o uso de tipoia durante as seis primeiras semanas e, apés a retirada da tipoia,
alongamentos acima da cabega com roldana e corda, além de exercicios de fortalecimento de
MR e estabilizadores escapulares entre a 10° e a 12° semana. Esses resultados se
assemelham ao estudo de Mihata [15], no qual se obteve uma melhora de 54,25% (PRE: 12.4 /
POS: 34.1). Porém, as condutas fisioterapéuticas divergiram um pouco quanto ao periodo de
iniciagcdo da mobilizacdo do ombro, pois Mihata fez o uso de tipoia em abdugédo apenas até a
quarta semana, iniciacdo de exercicios passivos e ativos assistidos na quinta semana e
fortalecimento de MR e estabilizadores de escépula ja na sexta semana.

Boileau [20], que obteve 52% de melhora (PRE: 11.5 / POS: 32.3), aproxima-se ao
estudo de Mihata [15], que também d4 inicio a mobilizacdo do ombro mais precocemente. Ja
no 1° dia POS exercicios pendulares sdo indicados e perdurando durante seis semanas.
Juntamente aos exercicios, 0 uso da tipoia em abducdo de 60° se faz necessaria. Na 3°
semana, POS exercicios passivos em plano de escapula também sdo implantados no
tratamento fisioterapéutico e o uso da tipoia em abducdo passa a 30°. A AM ativa néo foi
permitida por seis semanas até a recuperacao completa dos movimentos passivos. No estudo
de Boileau [20] também se fez presente a avaliacdo pela escala CMS, houve melhora de 32,2%
(PRE: 51.6 / POS: 83.8) dentro dos parametros avaliados pela escala.

Sugaya [16] foi quem obteve o pior resultado de melhora com apenas 46% (PRE: 14.5 /
POS: 32.9) e sua conduta fisioterapéutica diferente dos demais estudos iniciou com exercicios
isométricos de MR e relaxamento de cintura escapular logo no 1° dia de POS. O uso da tipoia
em abducdo até a quarta semana e as demais interveng8es assemelham-se aos estudos de
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Mihata [15] na quinta e sexta semanas. Porém, Sugaya [16] cita a pratica esportiva leve
apenas apos os trés meses de POS e retorno ao esporte e trabalho pesado apds seis meses
de POS.

O estudo de Kim [21] utilizou-se da escala UCLA, porém néo foi possivel estipular a
melhora dos individuos, pois n&o consta a avaliagio PRE, apenas a pontuacdo da escala no
POS, que foi de 30.9 pontos. Mesmo assim, este estudo obteve menor score quando
comparado aos demais que utilizam esta mesma escala [15,16,19, 20]. Em relacdo as
intervencdes fisioterapéuticas, a imobilizagdo com tipoia em abduc¢éo de 20° e Rl de 40° se fez
presente nas primeiras seis semanas, juntamente com mobilizacdes ativas. Exercicios de
fortalecimento resistidos foram autorizados a partir da 12° semana. Atividades leves iniciadas
de trés a quatro meses de POS e atividades esportivas e laborais apos seis meses. Kim [21]
também utilizou a escala CMS para a avaliacdo dos individuos, obtendo a pontuacéo de 74.7
no POS. A avaliacdo PRE né&o foi descrita pelo autor.

Keener [17] é outro autor que utiliza a CMS e ndo descreve em seu estudo a avaliacédo
dos individuos no PRE. Suas condutas fisioterapéuticas se assemelham a outros estudos [18-
21] no que diz respeito a imobilizacdo com tipoia em abducdo por seis semanas. Exercicios
passivos iniciam-se na sétima semana, ativos assistidos e ativos entre oitava e 12° semanas.
Exercicios de fortalecimentos iniciaram apenas no quarto més POS, o que diverge de outros
autores [16,18,21,22], pois neste mesmo periodo os individuos ja estdo dando inicio a
atividades leves e o retorno ao trabalho dependeu da progresséo individual.

Voigt [18], em seu estudo, descreve os achados PRE (58 pontos) e POS (84 pontos)
das avaliagcbes da escala de CMS, alcangou-se uma melhora de 26% entre os resultados. As
intervencdes terapéuticas foram semelhantes a estudos que mantiveram a tipoia com abduc¢éo
por até seis semanas [17,19-21], juntamente a imobilizac&o, exercicios passivos limitados a 90°
de flexdo e abducgdo. Na sétima semana, ativos assistidos e ativos foram iniciados. Aos trés e
seis meses, praticas esportivas e retorno ao trabalho pesado, respectivamente, foram
indicados nas condutas pos-cirlrgicas.

Dentre os estudos que utilizaram a CMS como meio de avaliacdo, Castricini [22] foi
quem obteve melhora mais significativa, com 45,5% (PRE: 42.9 / POS: 88.4). Logo no 1° dia
POS, exercicios pendulares foram iniciados e na quarta semana exercicios passivos, assim
como no estudo de Boileau [20], a imobilizacdo com tipoia em abducdo perdurou nas trés
primeiras semanas. Na sexta semana, fortalecimento de MR e estabilizadores escapulares
foram indicados, assim como fez Mihata [15]. Atividades leves e retorno ao trabalho em trés e
seis meses, consecutivamente, se assemelham a estudos anteriores [16-18,21].

Conclusao

As condutas fisioterapéuticas mais utilizadas no poés-operatério de cirurgia de
reparacdo de MR foram: logo no 1° dia a realizagdo de exercicios pendulares, seguidos de
imobilizagdo com uso de tipoia em abduc&o por até seis semanas, entre trés e cinco semanas
exercicios passivos em plano de escapula, de seis a 12 semanas exercicios ativos, iniciacdo
de refor¢co muscular de MR e estabilizadores escapulares, além de atividades acima da cabeca.
De trés a quatro meses, retorno a atividades leves e no sexto més retorno a atividades
esportivas e laborais.
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