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RESUMO

Contextualizagao: A ruptura do manguito rotador tem se tornado altamente
prevalente com o aumento da idade, podendo atingir 50% da populagdo acima
de 60 anos. Revisbes sistematicas tém abordado que o0s exercicios
terapéuticos devem ser a primeira linha de tratamento para melhora da dor e
funcdo em varias condi¢cdes patoldgicas do ombro, porém poucas evidencias
tém abordado a efetividade desse tratamento no pos operatério da ruptura do
manguito rotador.

Objetivo: O obijetivo foi investigar a efetividade do exercicio terapéutico sobre
a dor e fungéo no pos-operatorio de ruptura de manguito rotador.
Metodologia:A busca dos artigos foi realizada nos bancos de dados da
PubMed, considerando os artigos publicados até fevereiro de 2023, usando os
principais termos de pesquisa: throwing athletes or overhead athletes or adults
or non-athletes individuals, rotator cuff tears or rotator cuff disease or rotator
cuff rupture. Foram incluidos nesta revisdo: apenas ensaios clinicos e ensaios
controlados randomizados que utilizaram como medidas de desfecho a dor e
funcdo e foram realizados com individuos que tiveram ruptura de manguito
rotador corrigida cirurgicamente, de ambos os sexos e maiores de 18 anos, os
quais foram reabilitados no pos-cirurgico por meio de exercicios fisicos.
Resultados: Os termos de pesquisa renderam um total de 883 ensaios clinicos
e ensaios controlados randomizados. Apds a triagem por titulo, restaram 59
estudos. Durante a analise dos resumos, foram identificados 35 estudos, dos
quais apenas 9 foram selecionados para uma revisdao completa. Apos a analise
completa, 2 estudos foram excluidos devido a pontuacao insuficiente na escala
PEDro, resultando na inclusdo de 7 ensaios clinicos nesta revisao.

Conclusao: O método de reabilitacdo centrado em exercicios terapéuticos
para a reabilitacdo pds-operatdério do manguito rotador demonstrou ser
altamente eficaz na reducdo da dor, melhora da funcéo, fortalecimento
muscular, aumento da ADM e, sobretudo, na promoc¢ao da qualidade de vida.

Palavras-chave: Ombro, funcao, dor, reabilitacao, fisioterapia.



ABSTRACT

Contextualization: Rotator cuff rupture has become highly prevalent with
increasing age, affecting up to 50% of the population over 60 years old.
Systematic reviews have addressed that therapeutic exercises should be the
first-line treatment for improving pain and function in various pathological
shoulder conditions, but few evidences have addressed the effectiveness of this
treatment in the postoperative period of rotator cuff rupture.

Objective: The objective was to investigate the effectiveness of therapeutic
exercise on pain and function in the postoperative period of rotator cuff rupture.
Methods: The articles were searched in PubMed databases, considering
articles published up to February 2023, using the main search terms: throwing
athletes or overhead athletes or adults or non-athletes individuals, rotator cuff
tears or rotator cuff disease or rotator cuff rupture. Included in this review were
only clinical trials and randomized clinical trials that used pain and function as
outcome measures and that were conducted with people with surgically
corrected rotator cuff tears, of both sexes and over 18 years of age, who were
rehabilitated after surgery through physical exercises, were included in this
review.

Results: The search terms yielded a total of 883 clinical trials and randomized
controlled trials. After title screening, 59 studies remained. During abstract
analysis, 35 studies were identified, of which only 9 were selected for a full
review. After full analysis, 2 studies were excluded due to insufficient score on
the PEDro scale, resulting in the inclusion of 7 clinical trials in this review.
Conclusion: The rehabilitation method centered on therapeutic exercises for
postoperative rotator cuff rehabilitation has been shown to be highly effective in
reducing pain, improving function, muscle strengthening, increasing ROM, and,
above all, promoting quality of life.

Key-words: Shoulder, function, pain, rehabilitation, physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

Os musculos do manguito rotador sdo considerados os estabilizadores
dindmicos da articulagdo glenoumeral (NEUMANN, 2018). Este grupo é
composto pelos musculos: subescapular, o supraespinhal, o infraespinhal e o
redondo menor; os quais atuam como estabilizadores do umero para que os
movimentos do ombro ocorram (MANSOUR et al,2019). A ruptura dessas
estruturas pode levar a perda da fungdo em varios graus (Mansour,et al.,2019).

Na presenga de ruptura do manguito rotador, 2 tipos de tratamento s&o
propostos: conservador e cirurgico (NEUMANN, 2018). O reparo cirurgico
precoce de rupturas traumaticas do MR é recomendado para espessura total
ou parcial, rupturas maiores que 50% do tamanho transversal ou longitudinal
do tendado. (KJAER et al,2021). Na escolha pela cirurgia de reparacao
artroscopica do manguito rotador, a reabilitacdo pos cirurgica leva de 4 a 12
meses para recuperagao com o pacientes tipicamente imobilizados por uma
tipoia por pelo menos 4 semanas ( SHEPS, 2019). Por isso, a prescricdo do
exercicio torna-se de suma importancia no direcionamento nas fases pos-
operatorias da reabilitacdo. (DEMIRCI S et al.2023). No entanto, ha uma
diversificagcdo de estudos com relagdo aos tipos de exercicios utilizados no
processo da reabilitacdo e isso pode gerar conflito na tomada de decisdo do
tratamento e prognédstico dessa populagao.

Visando abordar a problematica sobre o tipo, frequéncia, e duracao de
exercicio terapéutico para individuos com ruptura de manguito rotador,
considerando os desfechos de dor e funcdo de estudos de alta qualidade

metodologica, o objetivo dessa revisdo sistematica foi investigar a efetividade



do exercicio terapéutico sobre a dor e funcdo no pds-operatério de ruptura de

manguito rotador.

2 2 METODOLOGIA

2.1Design e Procedimentos

O presente estudo € uma revisao de literatura, em que a busca dos
artigos foi realizada nos bancos de dados da PubMed, considerando apenas os
artigos publicados na lingua inglesa até fevereiro de 2023. Os principais termos
de pesquisa utilizados foram: throwing athletes or overhead athletes or non-
athletes individuals, rotator cuff tears or rotator cuff disease or rotator cuff

rupture, rehabilitation or physical therapy or physiotherapy or exercise therapy.

2.2 Critérios de inclusdo e excluséao

Foram incluidos nesta revisdo: apenas ensaios clinicos e ensaios
controlados randomizados com nota na escala Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) igual ou maior do que 6, que utilizaram como medidas de
desfecho a dor e funcao, por meio de medidas de resultado auto-reportadas,
em individuos adultos (acima de 18 anos) com ruptura de manguito rotador
corrigida cirurgicamente, de ambos os sexos, e que foram reabilitados no pds-
cirurgico por meio de exercicios terapéuticos. Foram excluidos estudos que

nao apresentavam os critérios de inclusao previamente mencionados.

2.3 Anélise dos dados e avaliagdo metologogica

Dois revisores independentes (GD e LSP) extrairam dados sobre

participantes, intervengcbes, métodos de avaliagdo, tipos de medidas de
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resultados, frequéncia da intervencgao, duragcdo do acompanhamento, perda de
acompanhamento, medidas de resultados. As discordancias foram resolvidas
por consenso. As medidas de resultado incluidas foram descritas e
categorizadas da seguinte forma: dor e funcgdo, incluindo medidas de fungao
com diferentes questionarios como The Western Ontario Rotator Cuff Index
(WORC), Disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH), American
Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assessment Form
(ASES), Pontuacao de ombro, Avaliacdo Numérica de avaliagcdo Unica (SANE),
Nivel de atividade do ombro e teste simples de ombro (SST), Escala analdgica
visual (EVA), Questionario de Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e

o Questionario de Qualidade de vida (SF-36).
3 RESULTADOS

Os resultados obtidos na busca pelas palavras chaves resultaram em
um total de 883 ensaios clinicos e ensaios controlados randomizados. Na
eliminacéao por titulo da pesquisa restaram 59 estudos. Ja a fase de analise de
resumo resultou em 35 estudos, dos quais apenas 9 foram escolhidos para
leitura de texto completo. Desses, 2 estudos foram eliminados por néo alcangar
a pontuacao na escala PEDro, sendo incluidos 7 ensaios clinicos na presente

revisdo (Figura 1).
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até fevereiro de 2023:

PubMed (n=883)

Estudos potencialmente elegiveis
apos avaliacao do titulo e resumo
(n=9)

v

Estudos incluidos (n=7)

!

Total de estudos incluidos
(n=7)

v

11

Leitura do titulo
(n=59)

Leitura dos resumos
(n=35)

Estudos excluidos apés a
leitura do texto completo (n=2)

Figura 1. Fluxograma de inclus&o e exclusdo dos estudos

Os artigos selecionados para a discussao estao descritos na Tabela 1

conforme: autor e desenho do estudo, classificacdo na escala PEDro, amostra,

objetivo do estudo amostra, forma de intervencao, instrumentos de avaliagéo,

resultados e conclusao do estudo.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.

Estudo / Design Escala Amostra Objetivo Intervencgao Instrumentos Resultados
PEDro de avaliagao
Kjeer et al. 2021  7/10 Grupo controle: 41 Avaliar se houve um Grupo controle:  Questionarios: o grupo PR néo resultou em
Ensaio clinico Grupo efeito superior de 12 Terapia de exercicio - WORC resultados objetivos e
randomizado experimental: 41 semanas de terapia passivo limitado - DASH relatados pelos pacientes
com exercicios ativos (Uc) - NPRS superiores em comparagao
progressivos na Grupo experimental: com o grupo UC no
fungao do ombro, dor terapia de exercicios acompanhamento de curto
e qualidade de vida ativo progressivo ou longo prazo (12
em comparagao com (PR) semanas e 1ano)
os cuidados habituais
Sheps et al. 2019/ 8/10 Grupo controle: Comparar o efeito da Grupo controle:  Questionarios: Mobilizag&o ativa precoce
Ensaio clinico 103 mobilizagéo precoce reabilitagdo padrdao ( -WORC do ombro n&o afetou os
randomizado Grupo (ME) com a RS) -SF-36 resultados dos pacientes
experimental; 103 reabilitagédo padrao Grupo experimental; -EVA (ADM, dor, for¢a, QVRS) ou

(RS) durante os

Mobilizagdo precoce

a integridade do reparo em
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primeiros 24 meses (EM) comparagao com a

apos o reparo imobilizagéo pos-operatoéria

artroscopico do padrado com tipoia apés o

manguito rotador (MR) reparo artroscopico do RC
Embora os participantes do
EM tenham apresentado
flexdo e abdugéo para
frente significativamente
maiores as 6 semanas de
pos-operatorio

Mazzoccaetal. 8/10 Grupo controle: 36 ~ Comparar o efeito de Grupo controle:  Questionarios: N&o houve diferenga entre

2017 Grupo protocolos de protocolo de -WORC os grupos de movimento

Ensaio clinico experimental: 37 movimento precoce retardado -EVA-EVN retardado e precoce nas

randomizado versus retardado na Grupo experimental: - ASES pontuagdes WORC 6

qualidade de vida, Protocolo de -Escore de meses ap0s a cirurgia. A
resultados clinicos e precoce Constant-Mury movimentagao precoce foi
integridade do reparo - SST associada a pontuagdes
em pacientes WORC mais baixas durante
submetidos ao reparo todo o periodo pos-
artrosépico do operatério; no entanto,
manguito rotador de ambos os grupos tiveram
tendao unico. uma trajetéria semelhante
de melhoria, sugerindo que
ambos os protocolos tem o
mesmo efeito na melhoria
relatada pelo paciente.

Baumgarten etal. 6/10 Grupo controle: 26 Pacientes com reparo ~ Grupo controle:  Questionarios: Este estudo demonstra

2016 Grupo do manguito rotador exercicios de -WORC objetivamente que um

Estudo clinico experimental: 27 tratados com Jackins -ASES programa padronizado de

Randomizado e exercicios de polia Grupo experimental: -SANE exercicios com polia

controlado teriam aumento na exercicios com -SST iniciado 6 semanas apds a

substituicdo escapular  polias cirurgia € um método

€ pontuagoes seguro e eficaz de
inferiores de reabilitacédo de pacientes
resultados com reparos de selegéo de
determinados pelo rotadores.

paciente, amplitude de

movimento (ADM) e

forca em comparacao

com os pacientes

tratados com um

programa de

reabilitagéo alternativo

sem polias.

Sheps et al. 2015 8/10 Grupo controle: 92  Este estudo comparou  Grupo controle:  Questionarios: Nosso estudo demonstra
Grupo os resultados clinicos reabilitagdo padrdo -EVA que o EM ap6s o MORCR
experimental: 97 apos reparo mini- (SR) -WORC foi associado a recuperagao

aberto do manguito Grupo experimental: mais rapida da abducéo e
rotador (MORCR) mobilizagdo precoce da escapula elevacéo do
entre mobilizagado (EM) plano nas primeiras seis
precoce e cuidados semanas pés-operatorias
habituais, envolvendo comparado com reabilitagéo
imobilizagao inicial. padrao.

Keener et al. 201 7/10 Grupo controle: 67 O objetivo deste Grupo controle:  Questionarios: Neste estudo ndo houve

Estudo clinico Grupo estudo foi comparar Programa de -EVA diferenca nos resultados

randomizado experimental: 62 os resultados clinicos reabilitagdo -ASES clinicos além de 6 meses

e as taxas de tradicional com ADM  -SST entre o ombro ficar
cicatrizagdo do tenddo  precoce - Escore de imobilizado por 6 semanas
apos reparo Grupo experimental: ~ Constant-Mury e aqueles que foram
artroscopico do grupo de permitidos movimentos

manguito rotador
utilizando dois
protocolos de
reabilitacéo distintos.

imobilizagdo com
ADM retardada por
6 semanas.

passivos precoces apos
artroscopia. Nao encontrou
diferenca na cura do tendao
entre os grupos. O
movimento passivo precoce
ou um periodo de
imobilizagdo precoce é
igualmente seguro e eficaz
apés reparo cirrgico do
manguito rotador.

Hayes et al. 2004 6/10
Ensaio clinico

Grupo controle: 26
Grupo
experimental: 32

Objetivo comparar
duas formas de
reabilitacdo para esta
condigao: tratamento
fisioterapéutico

Grupo controle:
tratamento
fisioterapéutico
supervisionado
individualizado

Questionarios:
-SPADI

No longo prazo, a maioria
individuos demonstraram
melhorias acentuadas na
passiva ADM do ombro,
forga muscular e fungéo
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supervisionado
individualizado e um
regime padronizado
de exercicios
domiciliares nao
supervisionados.

Grupo experimental:
regime padronizado
de exercicios
domiciliares nao
supervisionados.

capacidade,
independentemente do
método de reabilitagdo pds
operatéria . Uma proporgao
substancial de individuos
gue forma alocados para
reabilitagdo através de um
regime padronizado de
exercicios em casa
procurado tratamento
fisioterapéutico, implicando
preferéncia por maior
assisténcia de reabilitagdo
em alguns assuntos apos
reparo do manguito.

4 DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de investigar a efetividade do exercicio
terapéutico sobre a dor e funcdo no pds-operatorio de ruptura de manguito
rotador. A reabilitacdo baseada em exercicios terapéuticos melhorou a dor e
funcdo, além da melhora na qualidade de vida, em todos os tipos de
intervengao apresentados nos artigos revisados.

Os exercicios analisados foram exercicios ativos progressivos,
exercicios passivos limitados, mobilizacdo precoce, mobilizacao tardia,
exercicios com polias, exercicios de jackins e reabilitagdo fisioterapéutica
tradicional. Por exemplo, Kjaer et al. conduziram um estudo sobre os efeitos de
um periodo de 12 semanas de terapia de exercicios ativos progressivos (PR)
em comparagdo com a terapia de exercicios passivos limitados (UC) na
recuperacao de pacientes apods cirurgia para reparo total do manguito rotador.
O estudo envolveu a avaliagdo da fungdo do ombro em uma amostra de 82
pacientes. O grupo PR seguiu um programa de exercicios ativos trés vezes por
semana, enquanto o grupo UC realizou sessdes uma vez por semana, todos
supervisionados por fisioterapeutas. Os resultados encontrados pelos autores

nao indicaram uma superioridade clara entre as duas formas de terapia em
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termos de melhoria da funcdo do ombro em curto prazo (12 semanas) ou a
longo prazo (1 ano), tanto em relacdo a pontuacado na escala WORC quanto
em outros aspectos secundarios, como dor, amplitude de movimento (ADM) e
forca muscular. Embora o estudo tenha sido de alta qualidade, é importante
ressaltar que a auséncia de um protocolo de aumento gradual da carga nos
exercicios pode ter influenciado os resultados observados como cicatrizagao,
assim como a falta de duplo cegamento, o que pode ter impactado as
expectativas dos pacientes.

Sheps et. al.(2015), conduziram um estudo de 12 semanas em 165
individuos, comparando os resultados clinicos apds a cirurgia de reparo mini
aberto do manguito rotador entre mobilizacdo precoce (EM) e reabilitacdo
padrao (SR). No qual o grupo SR recebeu orientacbes para deixar o braco
operado imobilizado por 6 semanas, comecando o tratamento fisioterapéutico
apos esse tempo de imobilizagdo. Os resultados analisados incluiram ADM,
dor, for¢ca e qualidade de vida relacionada a saude (QRVS). O estudo indicou
melhora em todos os resultados analisados, principalmente na funcao de
abducao e elevacao de ombro onde o grupo EM demostrou resultados mais
significativos do que o grupo SR. No quesito da dor no ombro ambos os grupos
demostraram melhora durante atividade e repouso, porém nao teve diferenca
entre 0s grupos.

Mazzocca et. al. analisaram o efeito de qualidade de vida do reparo
artroscopico do manguito rotador em um protocolo de reabilitacdo com
movimentos precoce (2 ou 3 dia de pds operatério) em comparagao com
protocolo de movimentos retardado (28 dias apos a cirurgia) em uma

populacao adulta de 58 participantes durante 1 ano. O protocolo foi
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supervisionado por um fisioterapeuta duas vezes por semana. Da quinta
semana até a décima oitava semana, o grupo retardatario passou a receber
acompanhamento fisioterapéutico trés vezes ao dia, duas vezes por semana.
De acordo com os autores os pacientes do grupo de movimento precoce
mantiveram WORC e pontuacao de dor superior durante todo o pds operatério,
mesmo que essa taxa tenha igualado no final dos protocolos. Porém a baixa
amostra, faz necessario um aprofundamento nesse estudo com uma amostra
maior e um protocolo de aumento de carga nos exercicios, além de uma
padronizacédo de quantos dias os dois grupos pode receber acompanhamento
fisoterapeutico.

Baumgarten et al. investigaram os efeitos do tratamento de pacientes
pos-operatorios de ruptura do manguito rotador com o uso de polias em
comparagao com exercicios sem polias (exercicios de Jackins) ao longo de 12
meses. A hipbtese era de que o uso de polias verticais poderia levar a uma
substituicdo excessiva com elevagao anterior do brago e resultar em diminuigcéo
da ADM e forca. No entanto, o estudo refutou essa hipotese e demonstrou que
nao ha desvantagem no uso de exercicios com polias na reabilitacdo do
manguito rotador, desde que sejam adequadamente orientados por um
fisioterapeuta experiente. Este artigo também demostrou que ndo ha diferenca
significativa na questao da dor e funcionalidade do ombro entre os exercicios
utilizados.

Ja Sheps et al (2019) compararam os efeitos da mobilizagdo precoce
(ME) com a reabilitacdo padrao (RS) nos primeiros 24 meses ap0s 0 reparo
artroscopico do manguito rotador em 176 individuos jovens. Os autores

afirmaram que os participantes do grupo ME tiveram um ganho maior de flexao
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e aducdao apos 6 semanas de pos operatério e nao ocorreu um
comprometimento da ADM, dor, forga ou na qualidade de vida daqueles
pacientes, apesar que ambos os grupos tiveram melhores semelhantes ao
longo dos 24 meses.Apesar do resultado, o grupo ME demostrou conseguir
uma maior independéncia precocemente em relagado ao outro grupo analisado.

Keener et al. investigaram a taxa de cicatrizacdo do tendao apos reparo
artroscopico, além de outros resultados clinicos, através de dois tipos distintos
de protocolos de reabilitagcdo em 124 individuos. Um programa de reabilitagdo
tradicional com ADM precoce e outro com imobilizagdo e ADM retardada por
seis semanas. Os pacientes foram acompanhados por um fisioterapeuta duas
vezes por semana. Segundo os autores, ndo houve diferenca significativa na
comparagao dos programas quanto a cicatrizacao do tendao, dor e retorno da
funcdo. No entanto, apesar do resultado obtido nesse faltou deum questionario
de qualidade de vida para avaliar esse dois grupos, além de faltar um protocolo
de progressdo de carga e ADM, pode ter ocasionado esses resultados
similiares.

Em relacdo com Hayes et al. investigaram os efeitos do tratamento
fisioterapéutico supervisionado individualizado em relacdo a um regime
padronizado de exercicios domiciliares ndo supervisionados em 58 pacientes
apos reparo do manguito rotador, ao longo de 12 meses. Os efeitos avaliados
foram a ADM, a forca muscular e os resultados funcionais. Segundo os
autores, ambos os programas mostram melhorias significativas em longo prazo
na forca muscular, na ADM do ombro e na funcdo do membro. No entanto,
muitos participantes do grupo domiciliar padronizado buscaram tratamento

fisioterapéutico adicional, 0 que sugere uma necessidade de maior assisténcia
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na reabilitacdo domiciliar. E importante ressaltar que durante o estudo ocorreu
perda de dados durante a avaliagdo, o que pode ser considerado um ponto
negativo, juntamente com o tamanho reduzido da amostra, sendo necessario
um estudo detalhado sobre esse tema.

Cabe ainda ressaltar que existem poucos ensaios clinicos randomizados
de alta qualidade a respeito de da efetividade dos exercicios terapéuticos sobre
a dor e funcao apés a cirurgia de ruptura do manguito rotador. Dessa forma,

este aspecto deve ser ponderado na conclusao e na tomada de decisao clinica.
5 CONCLUSAO

O tratamento baseado em exercicios para o pds-operatério de ruptura
de manguito rotador se mostrou bastante efetivo, principalmente em relacao a
dor, fungao, forca muscular, ADM e, principalmente, em relagdo a qualidade de
vida. No entanto, € essencial a realizagcao de futuros estudos de alta qualidade
metodoldgica sejam conduzidos para determinar a duracgdo ideal, frequéncia e
intensidade desses exercicios. A definicdo desses parametros permitira um
protocolo mais eficaz e personalizado para cada paciente, otimizando assim os

resultados do progresso de reabilitagdo pos-cirurgica.
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