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RESUMO



A intervengao fisioterapéutica tem se apresentado como meio eficaz para a
reabilitacdo no pds operatorio do manguito rotador, diminuindo os sintomas e
colaborando com a recuperagdo do paciente. Por ser o manguito rotador uma das
causas de lesbes mais frequentes na fisioterapia, o presente trabalho objetivou
demonstrar o procedimento fisioterapéutico como um meio util para a reabilitacdo do
manguito rotador no pds operatoério, proporcionando ao paciente um breve retorno
as suas atividades de vida diaria. Os resultados apresentados demonstrare na
diminuicao do quadro algico, ganho de forca muscular e melhoria na ampliwuue de
seus movimentos. Sua metodologia foi baseada na revisao bibliografica, através da
analise de livros, artigos cientificos voltados para o tema e publicagdes dos ultimos
anos nas principais bases de dados cientificos (Cochrane, Scielo, Medline, PubMed,
Lilacs e Bireme). A pesquisa busca estimular a necessidade de futuras investigagdes
como forma de estimulo para a adocédo da fisioterapia como imprescindivel na
funcionalidade do paciente e para contribuir para os conhecimentos e a eficacia dos
profissionais da saude em ambito interdisciplinar.

Palavras-chave: Complexo do Ombro; Fisioterapia; Pés Operatorio; Reabilitacdo



ABSTRACT

The physiotherapeutic intervention has been presented as an effective means for the
postoperative rehabilitation of the rotator cuff, reducing the symptoms and
collaborating with the recovery of the patient. Because the rotator cuff is one of the
causes of more frequent injuries in physiotherapy, the present study ai— " to
demonstrate the physiotherapeutic procedure as a useful means for the rehat on
of the rotator cuff postoperatively, providing the patient with a brief return to their daily
life activities. The results showed a decrease in pain, gain of muscular strength and
improvement in the amplitude of their movements. Its methodology was based on the
bibliographic review, through the analysis of books, scientific articles focused on the
theme and publications of the last years in the main scientific databases (Cochrane,
Scielo, Medline, PubMed, Lilacs and Bireme). The research seeks to stimulate the
need for future research as a stimulus for the adoption of physiotherapy as essential
in the patient's functionality and to contribute to the knowledge and effectivene '
health professionals in an interdisciplinary field.

Keywords: Shoulder Complex; Physiotherapy; Post Operative; Rehabilitation
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1. INTRODUGAO

Capaz de realizar movimentos de mais de 180 graus em determinados
planos devido aos movimentos coordenados das articulagcbes que o compdem, o
ombro é a estrutura que possui a maior liberdade de movimento do corpo humano e,
devido a sua complexidade, é denominado de complexo do ombro.

As fungbes do ombro sdo de extrema importancia para a realizagao das
atividades de vida diaria ocupando o segundo lugar de queixa de dores frequentes
no setor ortopédico.

Entretanto, na ocorréncia de qualquer disturbio em suas articulagcbes e na
iminéncia de qualquer lesédo, a coordenacéao ritmica pode ser afetada prejudicando
toda a cintura escapular, sua mobilidade e estabilidade.

Com maior incidéncia em mulheres na faixa de 40 a 50 anos, o local em que
apresenta o maior acometimento de lesdes é o manguito rotador, regido responsavel
pela estabilidade e articulagdo do ombro, onde o desgaste relacionado com o
avanco da idade e a realizagdo de movimentos repetitivos geram pequenos traumas.

Através do tratamento cirurgico, quando apos o tratamento conservador o
paciente ainda apresenta sintomas, o paciente esta sujeito a um quadro de rigidez e
atrofia muscular. Para tanto, a fisioterapia ocupa um papel importante na
reabilitacdo, diminuindo o quadro algico e proporcionado um rapido retorno as
atividades de vida diaria, por meio de amplos recursos utilizados sendo a
cinesioterapia um dos principais métodos utilizados, diminuindo o impacto no
manguito rotador gerado pelo acrémio.

O presente estudo tem como objetivo principal demonstrar o procedimento
fisioterapéutico como um meio util para a reabilitagdo do manguito rotador no pés
operatdrio, proporcionando ao paciente um breve retorno as suas atividades de vida

diaria.
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2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo narrativo, descritivo e exploratorio com objetivo de
apresentar os estudos e as diferentes correntes tedricas ja desenvolvidas pelos
estudiosos relacionados aos efeitos da fisioterapia no pds operatério de restauragao
do manguito rotador.

Contribuindo para o processo de sintese e analise dos resultados e
discussodes de varios estudos, criando assim um corpo de literatura compreensivel.
A pesquisa foi baseada na revisao bibliografica de livros de acervo particular e
artigos eletrénicos nacionais e internacionais expostos na base de dados Medline,
Scielo, Bireme e Lilacs, bibliotecas virtuais em saude, busca de dados no Google
Académico.

Foram incluidos 14 artigos com o uso das palavras chaves: Manguito
Rotador; Complexo do Ombro; Fisioterapia; Pés Operatorio; Reabilitacdo; publicados
entre 1989 e 2013. Foram excluidos os artigos que n&o abordavam o assunto
proposto.

Buscando fundamentar a biomecanica do manguito rotador, os conceitos da
sindrome do manguito rotador e seus disturbios cognitivos, o procedimento cirurgico
e sua reabilitacdo, seus dados estatisticos, os beneficios, as condutas e a pratica
regular da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes em pds operatério, tendo como
foco principal a intervengao fisioterapéutica e sua influéncia na funcionalidade do
paciente, os efeitos de um programa de intervengao, o perfil epidemiolégico, clinico

e de independéncia funcional por meio do programa fisioterapéutico.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 - COMPLEXO DO OMBRO

O complexo do ombro é definido como uma das articulagbes mais
complexas do organismo, devido a suas mudangas posturais e agdes técnicas.
Contudo, tais movimentos quando repetitivos ou com grandes resisténcias, podem
se sobrecarregar e ocasionar pequenos traumas (LIMA, et al., 2007; MAGALHAES E
MEJIA, 2012).

Veado e Flora (1994) e Pezzoto e Araujo (2012) afirmam que a
denominagdo complexo do ombro é utilizada devido a fungédo de alta mobilizagao e
estabilidade e também para se referirem as varias articulagbes e mecanismos
articulares que fazem parte da regidao do ombro.

Pezzoto e Araujo (2012) definem o ombro como um conjunto funcional que
permite a unido entre o membro superior e o térax e que apresenta a fungao de
mobilizagao de alta amplitude do bragco uma vez que o membro superior necessita
de forga para manipular objetos pesados.

O ombro possui fungdes de extrema importancia para a vida diaria, sendo
razao de uma das queixas mais frequentes de dores no setor ortopédico, causadas
principalmente por lesbes no manguito rotador (BERGAMASCHI & COELHO, 2013).

Em razdo dos movimentos coordenados de varias articulagbes o ombro
realiza movimentos de mais de 180 graus em alguns planos, garantindo maior
liberdade de movimento ao corpo humano (VEADO E FLORA, 1994).

3.1.1 — Aspectos fisioldgicos

A regido do ombro é composta por 20 musculos, 3 articulagdes ésseas e 3
articulagdes funcionais que garantem maior mobilidade do corpo humano quando
comparado as demais regides (PEZZOTTO E ARAUJO, 2012; METZKER, 2010).

Segundo Sobotta (2000), durante os movimentos de atividades esportivas e
funcionais, seus musculos atuam em uma grande produgao de forga. Os musculos
que fazem parte do complexo do ombro sdo: Deltéide, Peitoral Maior e Menor,

Coracobraquial, Triceps Braquial, Trapézio, Braquial, Braquiradial, Serratil Anterior,
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Elevador da Escapula, Pronador Redondo, Grande Dorsal, Redondo Maior e Menor,
Rombdide, Subescapular, Supra-Espinhal e Infra-Espinhal.

Os componentes esqueléticos incluem duas claviculas, duas escapulas e o
esterno; ja o complexo do ombro consiste na cabega do umero e uma cavidade
glendide rasa localizada na margem lateral da escapula denominada ritmo
escapuloumeral, fixadores para grande parte dos musculos da articulagdo do ombro.
A juncdo entre escapula, clavicula e umero € denominada de cintura escapular.
(METZER, 2010; PEZZOTTO & ARAUJO, 2012; SILVA & MEJIA, 2012).

A regiao do ombro é considerada a mais mével de todas as articulagdes do
corpo humano, sendo formada por 5 articulagbes: a escapuloumeral, considerada a
mais importante do ponto de vista biomecéanico podendo ser denominada também
de glenoumeral, a escapulotoracica, acromioclavicular, esternoclavicular e
subdeltoidea (SILVA & MEJIA, 2012).

Cada uma de suas articulagbes possui sua particularidade e seu grau de
amplitude e movimentos limitados por suas estruturas 0sseas, ligamentos e tenddes
que aliados em uma perfeita sincronia realizam grandes movimentos com os
membros superiores que, quando ultrapassados, juntamente com a for¢ca da
gravidade, afetam toda a coordenacao ritmica, podendo ocasionar lesées devido a
alta carga sobre as mesmas (METZKER, 2010; VEADO & FLORA, 1994).

A articulacdo glenoumeral apresenta trés graus de liberdade devido a sua
alta mobilidade, permitindo a orientagcdo do membro superior relacionada aos trés
planos do espaco em razao de seus eixos.

O umero se localiza na parte superior da cavidade glendide, apresenta uma
cabeca comparada com um tergco de esfera n&do regular com 30 mm de raio,
podendo se movimentar para cima, para dentro e para tras e sua articulagcao é
formada por um soquete pequeno e raso (PEZZOTTO & ARAUJO, 2012).

Por nao possuir um encaixe perfeito com o umero, devido a sua cavidade
rasa, a glendide confere também maior instabilidade ao complexo do ombro que é
sustentada por outros componentes anatébmicos (BERGAMASCHI & COELHO,
2013).

Entre a cabega do umero e a cavidade glendide existe um minimo contato

que exige a existéncia de estruturas ligamentares e musculares para apresentar
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estabilidade. Para tanto, a estabilidade da articulagado glenoumeral é realizada pelos
estabilizadores estaticos e dindmicos (PEZZOTTO & ARAUJO, 2012).

Sua alta estabilidade € decorrente do funcionamento de seus estabilizadores
dindmicos, os musculos, e os estabilizadores estaticos, que sdo os ligamentos,
capsula e labio glenoidal. Este funcionamento é realizado de forma coordenada e
sincronizada (PEZZOTO & ARAUJO, 2012).

Contudo, Hamill & Knutzen (2008) discordam afirmando que a estabilizagao
do complexo do ombro é decorrente das acdes musculares e sua variabilidade de
estruturas ligamentares.

A liberdade de movimentos do ombro é decorrente de sua estabilidade
estrutural e sua auséncia de contengdes 0sseas que garante uma maior amplitude
de movimento devido as varias estruturas ligamentares e musculares uma vez que
possui a articulacdo esternoclavicular como unica fixagdo ao tronco (NORDIN &
FRANKEL, 2003).

Por oferecer maior amplitude e potencial de movimento, possui maior
instabilidade devido a rasa fossa glendide e a grande e redonda cabeg¢a umeral, sua

frouxidao capsular e o suporte ligamentar limitado (SILVA & MEJIA, 2012).

3.1.2 — Biomecanica do ombro

Para Lippert (2003) e Magalhdes e Mejia (2012), o complexo do ombro,
realiza quatro grupos de movimento, permitindo aproximadamente 180° de flexao,
abducgao e rotagdo e 60° de hiperextensdo. No plano sagital € realizada a flexao,
extensao e hiperextensao; no plano frontal realiza abdug¢do e adugao e no plano
transverso realiza rotacdo medial e rotacdo lateral, abdugao horizontal e aducéao
horizontal e circundagao.

As grandes amplitudes de movimentos s&o alcangadas devido a agao dos
movimentos da artrocinematica. Levando em conta a diferenca entre a cabeca do
umero e a cavidade glendide e a agao do musculo deltoide que realiza uma tragao
vertical puxando a cabega do umero para cima o que faz com que este colida com o
arco coracoacromial e entre em contato com o acrébmio, grandes amplitudes de
movimentos seriam impossiveis (MAGALHAES & MEJIA, 2012).
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Qualquer distarbio que ocorra nas articulagbes ou nos mecanismos de
deslizamento, afetam a coordenacgao ritmica e causam prejuizos em toda a cintura
escapular (MAGALHAES & MEJIA, 2012; METZKER, 2010).

3.1.3 — Manguito Rotador

O manguito rotador tem como fungdo principal conferir estabilidade a
articulacdo do ombro, pois seus tenddes realizam uma tragdo na cabec¢a do umero
garantindo sua centralizagdo no contato com a cavidade glendide, diante de
qualquer movimento de elevagao anterior. A fusado de seus tenddes forma um capuz
responsavel por cobrir a cabecga superior do umero (METZKER, 2010).

A hipovascularizagdo do musculo supra espinhoso prejudica a restauragéo
do tenddo que agrava sua lesdo comprometendo a parte posterior e atingindo o
infra-espinhal e o redondo menor. Tais fatores se correlacionam com o desgaste do
tecido ocorrido pelo avangco da idade e os movimentos repetitivos, gerando
pequenos traumas, trauma direto e pingcamento ocasionado pelo acrémio
(BERGAMASCHI & COELHO, 2013).

O tipo de acrébmio também pode contribuir para a sindrome do impacto, uma
vez que existem trés tipos de variagdes definidas como: reto, curvo e ganchoso. O
tipo ganchoso ndo se trata de uma forma anatébmica, uma vez que sua estrutura
ocasiona maior probabilidade de lesbes e sua forma de gancho ocorre do
desenvolvimento de ostedfitos na parte distal do acrémio (LIMA et al., 2007).

Neste sentido, nota-se que o complexo do ombro é composto por varias
estruturas anatébmicas. No entanto, o objeto de estudo em questéo esta diretamente
relacionado com as que merecem maior enfoque: os tendbes do musculo do
manguito rotador, denominados subescapular, supraespinhal, infraespinhal e
redondo menor, responsaveis por nutrir a cartilagem articular e auxiliar na precaugao
do processo de corrompimento (BERGAMASCHI & COELHO, 2013).

3.2 SINDROME DO IMPACTO DO OMBRO
3.2.1 — Perfil Epidemiolégico

A Sindrome do Impacto é caracterizada como uma patologia que tem como

uma de suas causas a distribuigdo da anatomia vascular do manguito rotador. Sua



16

area critica esta localizada na insergéo do supra espinhoso, local em que se inicia a
doenca degenerativa por ser pouco vascularizada e que se encontra com a
compressé&o entre o acromio e o umero (BERGAMASCH]I; COELHO, 2013).

Isto ocorre devido ao acometimento de pequenos traumas constantes,
hipovascularizacdo tendinosa e uma degeneracdo que danificam estruturas
adjacentes entre o umero e o0 acrdbmio, causando uma pressao nos tenddes do
manguito rotador, principalmente no supraespinhoso, ocorrendo principalmente
quando o membro superior é elevado acima da cabeca (MAGALHAES E MEJIA,
2012).

Um dos principais fatores desta sindrome esta relacionado ao desgaste do
tecido em razdo do avango da idade, uma vez que a realizagdo de movimentos
repetitivos ocasiona pequenos traumas e pingamentos (BERGAMASCHI; COELHO,
2013).

A ocorréncia de lesdo é mais comum em pessoas com idade superior a 45
anos e geralmente ocorre com a realizagao de tarefas repetitivas e suporte de peso
quando realizados acima do nivel do ombro (MAGALHAES & MEJIA, 2012).

Metzker (2010) afirma que as mulheres estdo mais propensas a esta
patologia, sendo mais frequente relatarem dor e incapacidade fisica em ambientes
de trabalho. Durante a noite as dores geralmente aumentam devido ao estiramento
das partes moles, favorecendo a evolug¢ao da patologia.

Bergamashi e Coelho (2013) afirmam que uma de suas etiologias sao
precedida de tendinites que nao foram tratadas quando geradas nos musculos do
manguito rotador e progridem para o aumento da leséo.

Sua alta mobilidade também ¢é responsavel por lesionar suas estruturas,
uma vez que seu processo de inflamagao é causado muitas vezes pela compressao,
ocasionando disturbios biomecanicos caso haja duragédo e alta frequéncia destes
movimentos (BERGAMASCHI & COELHO, 2013; MAGALHAES & MEJIA, 2012).

Magalhdes e Mejia (2012) afirmam que o musculo supra espinhoso é a
estrutura onde mais ocorre a sobrecarga devido a sua localizagédo entre duas
estruturas Osseas: a borda anterior do acrobmio e a cabega do umero, que pode
sofrer compressdes durante os movimentos prolongados e repetitivos de abducéao
ou flexdo dos bragos e pela recuperacédo incompleta apés o rompimento do tendao

supra espinhal.
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3.2.2 — Dados estatisticos

Assim como as dores na regido cervical e a dor lombar, a dor no ombro
apresenta alta incidéncia relacionadas as alteracbes musculoesqueléticas, sendo
mais comuns em individuos praticantes de atividades ocupacionais que realizam
movimentos de lustrar, lixar e moer, atividades recreativas e esportivas como
natacao, arremesso e ténis (LIMA et al., 2007).

Cerca de 34% de individuos da terceira idade sdo acometidos por essa
sindrome. Na Europa, a prevaléncia de dores no ombro varia entre 4 a 20% da
populacdo acima de 40 anos e sua incidéncia aumenta 1% a cada ano, sendo uma

das afecgdes mais comuns (LIMA et al., 2007).

3.2.3 — Fases da doenca e seus sintomas

A patologia do manguito rotador € dividida em primario e secundario. O
primario ocorre em razdo do pingamento do manguito pelo acrémio e o segundo
devido a frouxidao sofrida pelo excesso de atividade ou pela articulagao glenoumeral
(BERGAMASCHI & COELHO, 2013).

Uma das possibilidades de sua etiologia seria o impacto primario, decorrente
da compressdo mecanica do manguito rotador sob a por¢ao antero-inferior do
acroémio (LIMA et al., 2007).

O impacto primario possui trés estagios: edema e hemorragia acometem o
estagio |, fibrose e tendinite sdo decorrentes do estagio Il e no estagio Ill ocasiona
lesdes no manguito rotador, ruptura do biceps e alteragdes ésseas. O espessamento
do manguito rotador e da cabega umeral e alteragbes da capsula articular também
favorecem o impacto primario (LIMA et al., 2007).

No impacto secundario, ha relativa redugdao do espaco subacormial
decorrente da instabilidade funcional da articulagdo glenoumeral ou escapulotoracica
(LIMA et al., 2007).

Seus principais sintomas séo a dor e a limitagao funcional na realizagao de
atividades acima da cabecga, ocasionada pela sindrome do impacto ou do

pingamento. Suas causas mais comuns s&do a tendinite no manguito rotador, a
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bursite subacromial e tenossinovite e, quando n&o tratadas a tempo, podem
ocasionar a alteragado das estruturas envolvidas (LIMA et al., 2007).

Metzker (2010), classifica a patologia de acordo com a faixa etaria,
dividindo-a em trés fases. A fase | caracterizada por dor aguda, edema e hemorragia
devido ao uso exagerado do membro superior, sendo frequente em jovens de até 25
anos e podendo cessar com o repouso. Na fase I, ocorre um processo inflamatério,
causando fibrose com espessamento da bursa subacromial e tendinite do manguito
rotador, frequente em pacientes com faixa etaria de 25 a 40 anos. Na fase lll,
ocorrem laceragdes parciais ou totais do manguito rotador, associado a alteragdes

osseas, sendo comum em pacientes a partir de 40 anos.

3.2.4 — Diagnéstico e tratamento

Para um diagndstico correto, € necessaria uma avaliagdo minuciosa para
identificar a fase evolutiva da doenca e apresentar maiores expectativas de sucesso
em seu tratamento. Um dos principais diagnésticos utilizados s&o a ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética e o raio x que podera
auxiliar na identificacao de alteragdes estruturais (METZKER, 2010).

Através da avaliagdo por elementos subjetivos e objetivos da pratica
propedéutica, para o complexo do ombro € importante a realizagcdo da anamnese e
do exame fisico com inspecao e palpagdo Ossea, avaliacdo da amplitude de
movimento e forca muscular, verificacdo de reflexos e sensibilidade, e testes
especiais que verificam a integridade ou nao dos tenddes (LIMA et al., 2007).

Para a realizacdo do tratamento, € necessario a identificacdo do local e da
origem da dor, o conhecimento da biomecanica articular e suas alteragbes e da
sinergia muscular dos estabilizadores da articulagdo do ombro e evitar os traumas
de repetigéo (HALL, 2005; METZKER, 2010).

Existem duas formas de tratamento para a sindrome do impacto do ombro: o
tratamento conservador e a abordagem cirurgica. O primeiro, baseia-se no uso de
analgésicos e anti-inflamatérios, juntamente com a reabilitacdo individualizada e
continua (METZKER, 2010).

Além disso, um conjunto de procedimentos podem ser realizados tendo a
fisioterapia como ferramenta indispensavel para a recuperagao, podendo ser

realizada até mesmo em idosos e sedentarios.
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O tratamento cirurgico € realizado quando o tratamento conservador nao
soluciona a sintomatologia do paciente dentre trés a seis meses. Ele pode ser
realizado pela via artroscopica (fechada) ou pela via aberta que é o meio tradicional,
devendo ocorrer o procedimento de forma mais rapida possivel para que a lesdo nao
se agrave e dificulte o acesso cirurgico (BERGAMASCHI & COELHO, 2013;
METZKER, 2010).

Por meio do tratamento cirurgico, retira-se uma parte do acrémio, definida
como acromioplastia, para que o local de deslizamento dos tenddes possa ser
aumentado. Sua principal vantagem é a preservagao do musculo deltoide, trazendo
uma recuperacao mais rapida (BERGAMASCHI & COELHO, 2013).

3.3 INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA NO POS OPERATORIO
3.3.1 — O papel do fisioterapeuta nas atividades fisicas

O tratamento conservador baseado na intervencdo fisioterapéutica
geralmente é considerado a primeira opgao, até mesmo em casos em que ja sejam
evidentes as alteragdes anatdmicas, uma vez que busca o equilibrio muscular e o
aumento da funcionalidade do membro, buscando um retorno mais rapido as
atividades de vida diaria através da diminuicdo das dores. Seu objetivo geral é o
alivio do quadro algico, ganho de amplitude de movimento e melhoria da forga
muscular garantindo uma maior funcionalidade (METZKER, 2010; VEADO &
FLORA, 1994).

Porém muitas vezes o tratamento conservador ndo ajuda na redugao dos
sintomas, sendo necessaria a intervengdo cirurgica. Desta forma, com o indice de
aumento de cirurgias constantes, existe a problematica da demora na recuperagao
dos pacientes operados. Dentre os motivos da demora da reabilitacdo esta o rapido
quadro de rigidez e atrofia muscular no pés-operatério, o encaminhamento tardio ao
tratamento fisioterapéutico e a tendéncia entre os pacientes de nao realizar
movimentos apos a cirurgia e manter o membro junto ao corpo (VEADO & FLORA,
1994).

A fisioterapia € essencial para a reabilitagdo, proporcionando amplos
recursos a serem utilizados, buscando minimizar o quadro algico e o breve retorno
para as atividades de vida diaria (BERGAMASCHI; COELHO, 2013).
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Contudo, algumas caracteristicas podem interferir no tempo e resultado do
tratamento, como idade, protocolo utilizado, tipo de atividade, esporte e variagdes
anatdmicas. Para tanto, recomenda-se a intervencido terapéutica adequada e
precoce, sendo necessario a participacao do fisioterapeuta desde o inicio, onde um
bom entrosamento entre este profissional e o cirurgido é de extrema importancia,
uma vez que a troca de informagdes € imprescindivel para que o tratamento
fisioterapico seja realizado com sucesso (VEADO & FLORA, 1994).

Neste sentido, Veado e Flora (1994) salientam sobre a necessidade do
fisioterapeuta visitar o paciente um dia antes do previsto para o procedimento
cirargico, para que possa instrui-lo quando aos exercicios a serem realizados no
momento da hospitalizacao e lhe esclarecer sobre todo o processo de reabilitacio.

Geralmente, o paciente ja tem todo o conhecimento a respeito das técnicas
fisioterapicas, pois a intervencao cirurgica é realizada apés um longo periodo de
tratamento conservador que nao solucionou seus sintomas (VEADO & FLORA,
1994).

Para um programa de tratamento efetivo, o fisioterapeuta tera também um
papel educativo, baseado na restricdo de movimentos que exijam a elevagao do
membro afetado acima do nivel do ombro. Os recursos a serem utilizados podem
variar de acordo com as fases da doenga, onde um programa de reeducagdo €&
indispensavel para alcancar resultados positivos, enfatizando mudancas de habitos
e readaptagao profissional (LIMA et al., 2007; METZKER, 2010).

3.3.2 — Discussao e Resultados

Ao comparar dois grupos de pacientes com e sem a prescri¢ao de exercicios
no pos operatorio, Metzker (2010) relatou excelentes resultados nos pacientes que
realizaram o tratamento fisioterapéuticos, apresentando maior resultado na
restauracao da fungao do ombro, apresentando melhoria na abducéo livre e flexao,
capacidade funcional e auto percepcgéo.

Lima et al. (2007), através da analise da percepgdo da dor e da
funcionalidade em pacientes em estado de pds operatério puderam concluir que a
intervencao fisioterapéutica contribuiu para a melhora substancial no quadro algico e

na fungéo do ombro.
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Para Lima et al. (2007) e Metzker (2010), a fisioterapia tem como objetivo a
diminuicao do processo inflamatdrio, a redugao da dor e a busca pelo retorno mais
rapido as atividades de vida diaria. Desta forma & importante evitar exercicios
exagerados, buscando a cinesioterapia ou exercicios terapéuticos mais leves como
parte do plano de tratamento e sua evolugao deve ter como objetivo as atividades de
reforco muscular para estabilizar a escapula.

A fraqueza da escapula altera o ritmo escapuloumeral, facilitando a
impactacdo subacromial continua. Para o reequilibrio muscular é necessario o
trablaho de forgca dos musculos que realizam um trabalho fundamental na
estabilidade da cabeca umeral (LIMA et al., 2007).

O programa de reabilitacdo realizado por Hall (2005), submeteu sete
pacientes, com idades entre 25 e 77 anos, de sexo feminino, em pés operatério ao
tratamento fisioterapéutico. Por meio de recursos como infravermelho, eletroterapia
e cinesioterapia, realizou-se 31 sessodes de fisioterapia, trés vezes na semana.

As pacientes foram submetidas a avaliagdes de diminuicdo da dor por meio
do infravermelho e da eletroterapia; melhora da amplitude de movimento através da
mobilizagdo passiva, ativa assistida e ativa, exercicios pendulares, escada digita,
roda de ombro e alongamentos do membro superior e exercicios de fortalecimento
muscular de ombro, por meio de flexores, extensores, adutores, abdutores e
rotadores externos (HALL, 2005).

Apds o tratamento, foi possivel constatar a diminuicdo do quadro algico,
melhora na forga muscular, na estabilidade e um rapido retorno as atividades de vida
diaria de cada paciente de acordo com sua idade e atividades realizadas (HALL,
2005).

Bergamaschi & Coelho (2013) através de um estudo de caso realizado com
uma paciente de 34 anos, de sexo feminino que, com histérico de movimentos
repetitivos em razao de sua funcao foi submetida a procedimento cirurgico. Através
de recursos eletroterapéuticos, termoterapia e cinesioterapia, puderam constatar
uma diminuicdo do quadro algico, melhora na amplitude de movimentos e na forga
muscular.

Os meios fisioterapéuticos proporcionam uma melhora significativa no
processo inflamatorio, no alivio algico e na amplitude do movimento, através da

utilizacdo do infravermelho e da cinesioterapia, uma vez que o uso de ultrassom e
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da crioterapia nao apresentaram os efeitos desejados. A fisioterapia através da
radiacao infravermelha trata traumas e dores cronicas e o alivio da rigidez e algias,
restauragao tecidual e problemas de pele (BERGAMASCHI & COELHO, 2013).

A cinesioterapia é utilizada para o ganho de amplitude de movimento em
suas primeiras sessodes, fazendo com que a imobilizagcdo ndo cause problemas
como aderéncias e contraturas, contribuindo para a diminuigdo do quadro algico e a
preservacdo da mobilidade, auxiliando na producéao do liquido sinovial e facilitando a
regeneracgao tissular (BERGAMASCHI & COELHO, 2013).

Para os autores, o trabalho que foi realizado em seis semanas obteve
resultados satisfatérios, comprovando que o tempo proposto foi o bastante para que
a paciente pudesse retornar as suas atividades de vida diaria como servigos
domeésticos e pentear o cabelo.

Contrapondo-se ao resultado demonstrado, através da busca bibliografica
realizada por Metzker (2010) a respeito de modelos de tratamento para a
reabilitacdo do pods operatorio da Sindrome do Impacto do Ombro, foi possivel
constatar que a cinesioterapia possui pouca relevancia na reabilitacdo, uma vez que
os exercicios podem apresentar conflitos na area inflamada contra os pontos de
estenose.

Além disso, Metzker (2010) afirma que exercicios proprioceptivos devem ser
realizados para restabelecer uma aferéncia apropriada, estabelecendo o equilibrio
das forgas agonista e antagonista durante a fungao do ombro.

No que se refere a crioterapia, Metzker (2010) concorda com Bergamaschi &
Coelho (2013) ao afirmar que a realizagdo deste método poderia até mesmo
dificultar o processo de cicatrizagdo através da diminuicdo do aporte sanguineo
local.

Neste sentido, de acordo com os estudos apresentados a fisioterapia, por
meio de uma vasta gama de recursos disponiveis, € uma importante aliada ao
tratamento cirurgico, sendo de extrema importédncia no pos operatério, podendo
proporcionar alivio das condi¢des sintomatolégicas e proporcionando o
restabelecimento mais rapido da fungao normal do ombro.

Todos os autores afirmam que a inatividade fisica € um importante fator de
risco, uma vez que contribui para a atrofia do membro e por dificultar na reabilitacdo

e prolongar o quadro algico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia no pos operatorio contribui para a reabilitagdo do ombro,
restaurando a amplitude de movimentos, a forca muscular e a independéncia,
contribuindo para o retorno as atividades de vida diaria.

Desta forma, a intervencao fisioterapéutica possui um papel fundamental,
sendo considerada a modalidade mais indicada. Contudo, para a realizacdo do
procedimento, €& necessario que haja acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar para esclarecer o paciente, que deve estar motivado e ser
cooperativo quanto ao seu progndéstico e tempo para reabilitacdo. E importante
também que haja uma avaliagdo minuciosa e um entrosamento entre o cirurgido e o
fisioterapeuta e o inicio precoce do processo de reabilitacdo, antes mesmo da
realizacao da cirurgia para que as providéncias corretas sejam tomadas.

Independente do tratamento € de suma importancia que o profissional
envolvido trabalhe com o paciente a reeducagédo dos movimentos, orientando o
paciente quanto as mudancas de habitos, posturas e readaptagao de atividades
laborais que podem dificultar na reabilitagao.

Os resultados da presente revisdao apontaram os resultados positivos da
intervengao fisioterapéutica por quatro autores, onde os pacientes com dor e
limitagdes funcionais, depois de submetidos a intervengédo cirurgica, foram
beneficiados pelo uso de alguns métodos fisioterapéuticos propostos, tais como o
infravermelho, termoterapia e eletroterapia, uma vez que estes se demonstraram
eficazes na diminuicdo da dor, trazendo o fortalecimento, aumentando a
funcionalidade em todos os individuos. Por outro lado, dois autores apontaram que o
uso do método de crioterapia, por exemplo, pode dificultar o processo de
cicatrizacdo através da diminuicdo do aporte sanguineo local. Além disso, a
inatividade fisica representa um fator de risco, visto que contribui para a atrofia do

membro, dificulta a reabilitagdo e prolonga o quadro algico.
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