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Resumo

A estabilizacdo estatica da articulacdo do ombro é constituida pela fossa glendide, labio da glendide,
capsula e ligamentos. Ja a estabilizacdo dindmica se da pela acdo dos musculos do manguito rotador e
escapulo-umeral. Objetivo: Buscar na literatura quais as condutas mais utilizadas pelos profissionais
fisioterapeutas na reabilitacdo de pacientes submetidos a artroscopia para reparo de manguito rotador que
propiciem melhoras na amplitude de movimento pos-operatério. Metodologia: O presente estudo foi
realizado mediante uma revisdo de literatura integrativa, através de artigos cientificos retirados das bases
de dados SciELO, PubMed e Medline. Resultados e Discussao: A partir da analise dos dados obtidos com
os resultados dos artigos selecionados, pode-se constatar uma melhora da Amplitude de Movimento no pos-
operatorio. Consideracdes Finais: O protocolo fisioterapéutico no pds-operatorio de artroscopia do
manguito rotador se inicia com a imobilizacdo do ombro com tipoia de abducgdo por até 6 semanas

associadas a exercicios de movimentacao passiva do ombro logo apés cirurgia. ADM ativa-assistida e ativa
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comeca a partir da 6% semana, sendo 6 semanas o tempo para que haja recuperacdo dos tecidos. O
fortalecimento de manguito rotador tem inicio entre a 82 e a 122 semana dos estudos analisados, ap0s 0
condicionamento do ombro por exercicios de mobilidade e isometria dos musculos nas primeiras semanas
de pds-operatorio.

Palavras-chave: Artroscopia; Ombro; Reabilitacao.

Abstract

Static stabilization of the shoulder joint consists of the glenoid fossa, glenoid labrum, capsule and ligaments.
On the other hand, dynamic stabilization occurs through the action of the rotator cuff and scapula humeral
muscles. Objective: To search the literature for the conducts most used by professional physiotherapists in
the rehabilitation of patients undergoing arthroscopy for rotator cuff repair that provide improvements in
postoperative range of motion. Materials and Methods: The present study was carried out through an
integrative literature review, through scientific articles taken from the SciELO, PubMed and Medline
databases. Results and discussion: From the analysis of the data obtained with the results of the selected
articles, an improvement in the range of motion in the postoperative period can be seen. Fine
Considerations: The physiotherapeutic protocol in the postoperative period of arthroscopy of the rotator
cuff begins with shoulder immobilization with an abduction sling for up to 6 weeks associated with passive
shoulder movement exercises right after surgery. Active-assisted and active ROM starts from the 6th week,
with 6 weeks being the time for tissue recovery to occur. Rotator cuff strengthening begins between the 8th
and 12th week of the analyzed studies, after conditioning the shoulder through mobility and muscle
isometry exercises in the first postoperative weeks.

Key words: Arthroscopy; Shoulder; Rehabilitation.

Resumen

La estabilizacion estatica de la articulacion del hombro consta de la fosa glenoidea, el labrum glenoideo, la
capsula y los ligamentos. La estabilizacion dindmica se produce mediante la accion del manguito rotador y
los musculos escapulohumerales. Objetivo: Buscar en la literatura qué procedimientos son mas utilizados
por los fisioterapeutas en la rehabilitacion de pacientes sometidos a artroscopia para reparacion del
manguito rotador que aportan mejoras en el rango de movimiento postoperatorio. Metodologia: El presente
estudio se realizO6 mediante una revision integradora de la literatura, utilizando articulos cientificos
extraidos de las bases de datos SciELO, PubMed y Medline. Resultados y Discusion: Del analisis de los
datos obtenidos con los resultados de los articulos seleccionados se puede observar una mejora en el Rango
de Movimiento en el postoperatorio. Consideraciones Financieras: El protocolo fisioterapéutico en el

postoperatorio de artroscopia del manguito rotador comienza con la inmovilizacién del hombro con
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cabestrillo de abduccion por hasta 6 semanas asociado a ejercicios de movimiento pasivo del hombro
inmediatamente después de la cirugia. E1l ROM activo y asistido comienza a partir de la sexta semana,
siendo las 6 semanas el momento de recuperacion del tejido. El fortalecimiento del manguito rotador
comienza entre la semana 8 y 12 de los estudios analizados, luego de acondicionar el hombro mediante
ejercicios de movilidad e isometria de los musculos en las primeras semanas posteriores a la cirugia.

Palabras clave: Artroscopia; Hombro; Rehabilitacion.

Introducéo

A articulacdo do ombro, cientificamente conhecida como glenoumeral, é uma articulagdo do tipo
sinovial, multiaxial e esferdide formada pela cavidade glendide da escépula com a cabeca do Umero
(REGA; COSTA-NEVES; PIFFER, 2012).

Para o perfeito funcionamento, o0 ombro conta com estabilizadores estaticos e dindmicos. A
estabilizacdo estatica é dada pela fossa glendide, l1abio da glendide, capsula e ligamentos. Ja a estabilizacdo
dindmica se da pela acdo dos musculos do manguito rotador e escapulo-umerais (HONDA et al., 2006).

O manguito rotador (MR) € formado pelos tenddes de quatro mdsculos: supraespinhoso,
infraespinhoso, subescapular e redondo menor. A unido desses tendBes forma um capuz cobrindo,
superiormente, a cabeca do umero. A funcéo principal do MR é manter a cabeca do Umero centralizado na
cavidade glendide durante o movimento de elevacdo anterior, além de participar verdadeiramente nos
movimentos de abducdo, rotacdo interna, rotacdo externa e abducgdo horizontal do ombro (METZKER,
2010).

A dor no ombro ocupa o terceiro lugar de queixas musculoesqueléticas apresentadas na atencéao
primaria (KARJALAINEN et al., 2019), sendo as lesGes de manguito rotador uma das causas mais comum
de dor e incapacidade do membro superior (LUKE ET et al., 2007) com maior prevaléncia no sexo feminino
e no membro dominante (RODRIGES; ARENHART; MACAGNAN, 2017; LUKE et al., 2007). O tendao
do supraespinhoso € o mais acometido, seguido pelo subescapular e depois o redondo menor (DIAS et al.,
2008).

Geralmente, as patologias do manguito rotador tém origem multifatorial, incluindo trauma,
instabilidade da articulacdo glenoumeral, alteracBes degenerativas, disfuncdo escapulo-toracica e
anormalidades congénitas, sendo que a degeneracdo de tenddo e os fatores mecénicos sdo 0s principais
colaboradores para problemas do MR (MAXEY; MAGNUSSON, 2003).

A forma traumatica acomete, predominantemente, a populagdo com menos de 40 anos de idade,

enquanto que as de origem cronica e degenerativa acometem a populacdo mais velha, entre a 52 e 62 década
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de vida, sendo que essas estdo mais relacionadas com rupturas parciais. J& as lesbes completas ocorrem
mais durante as décadas seguintes (BOISSONNAULT et al., 2007; MIYAZAKI NA et al., 2015).

As lesdes podem ser classificadas, de acordo com o tamanho da area, em pequena, média, grande e
extensa. Lesdes pequenas quando nao tratadas adequadamente podem evoluir para lesGes extensas e assim
se tornarem um desafio para os cirurgides (MIYAZAKI et al., 2015). O diagndstico € feito através de
exames de imagem como a ultrassonografia e a ressonancia magnética (RODRIGUES; ARENHART;
MACAGNAN, 2017).

Ghodadra (2009) diz que séo varias as variaveis que garantem um tratamento bem sucedido no pos-
operatorio de reparo de manguito, entre elas incluem-se a idade do paciente, nivel de atividade prévia,
tamanho da ruptura, o tempo de lesdo e o método de intervencdo cirirgica. Com o surgimento e
aprimoramento da técnica artroscépica tornou-se possivel tratar essas lesdes de forma menos invasiva e
sem agredir o masculo deltdide, permitindo assim iniciar a reabilitacdo precocemente com menor risco de
complicacdes pds-operatoria (CHECCHIA et al., 2005).

A reabilitacdo desse grupo de pessoas ainda é controversa, pois ha muitas evidéncias e opinides
diferentes em relacdo as caracteristicas do processo de reabilitacdo. Diante disso, existem inimeros
protocolos de reabilitacdo pds-operatorio que geram incertezas em relacdo a imobilizacdo, desde iniciar 0s
exercicios e progredir o processo até a alta do paciente. A melhora da amplitude de movimento esta ligada
ao aumento da qualidade de vida no p6s operatorio (MARTINS et al., 2020).

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho é buscar na literatura quais as condutas mais utilizadas
pelos profissionais fisioterapeutas na reabilitacdo de pacientes submetidos a artroscopia para reparo de

manguito rotador que reflitam em melhora da amplitude de movimento.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura em que foram determinadas as seguintes etapas
para construcdo da pesquisa: escolha do tema e da pergunta da pesquisa, definicdo dos critérios de incluséo
e excluséo para se fazer a busca na literatura, definicdo dos dados a serem coletados dos estudos que foram
selecionados, anélise dos estudos incluidos, analise dos resultados e discussdo dos resultados (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010)

A busca da literatura foi realizada baseada no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), que foi conduzida nas seguintes bases de dados eletrdnicos: SCiELO
(Scientific Electronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine, EUA) e o Medline.

A pesquisa foi realizada utilizando os descritores: “Artroscopia”, “Ombro”, “Reabilitagdo” entre as

palavras chaves para aperfeicoar os resultados e seus descritores em lingua inglesa: “Arthoscopy”,
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“Shoulder”, “Rehabilitation”, e o cruzamento das palavras através dos operadores booleanos. “AND” e
“OR”. A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2022 a janeiro de 2023.

A Prética Baseada em Evidéncia (PBE) recomenda que os problemas que surgem na pratica de
assisténcia, ensino e de pesquisa sejam dispostos utilizando-se da estratégia PICO. Sendo que para a PBE
essa estratégia representa os elementos fundamentais para a questdo da pesquisa e para a construcdo da
pergunta para assim fazer a busca bibliogréfica. Sendo assim, as silhas significam, respectivamente: P
(paciente), I (intervengdo), C (comparagdo) e O (“outcomes” / desfecho) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

Os artigos cientificos citados no presente artigo foram analisados por meio da estratégia PICO para
determinar os critérios de inclusdo, tendo como questao norteadora: “A fisioterapia dispde de protocolos
que sejam eficazes na reabilitacdo e em especial que promovam o aumento da amplitude de movimento
poOs-operatorio de artroscopia do ombro?” Nesta pergunta, o primeiro elemento da estratégia (P) refere-se
as Pessoas que realizaram artroscopia do ombro; “I” protocolos mais utilizados na literatura, “C” sem outras
intervengdes e 0 “O” protocolos mais eficazes no pos-operatdrio de artroscopia do ombro.

Foram selecionados estudos com os seguintes critérios de inclusdo: tipo ensaio clinico randomizado,
estudo prospectivo e retrospectivo que apresentava as técnicas cirlrgicas e 0s protocolos de tratamento
fisioterapéutico. Os critérios de exclusdo foram artigos anteriores a 2016, que ndo tinham protocolos
especificos de tratamento fisioterapéutico no poés-operatorio, artigos que ndo tinham a descricdo das
modalidades cirurgicas abordadas e que ndo abordaram os mesmos critérios de avaliacdo dos resultados.

Os dados analisados foram o tipo de modalidade cirdrgica, protocolos de tratamento fisioterapéutico
e amplitudes de movimento (AM) do ombro afetado. Toda organizacdo e distribuicdo do nimero de
registros encontrados, selecionados e excluidos, foram dispostos no fluxograma PRISMA, Figura 1.

Estudos cujos resumos ndo continham informacdes precisas que permitissem a incluséo nao foram
selecionados. Seguindo os mesmos critérios de elegibilidade previamente definidos apos leitura dos artigos
na integra foi determinada a inclusdo dos artigos para os resultados e realizada a sintese das evidéncias, que
compreende a extracdo dos elementos a seguir: autor/ano intervencdo e resultados. Todos os dados

extraidos estdo dispostos no Quadro 1 a fim de facilitar a compreensdo do leitor.



Figura 1 - Fluxo de identificacdo e selecdo dos artigos.
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Artigos identificados por base de dados: Artigos removidos apés a leitura de

° SciELO (n = 124), PubMed (n = 236), titulos:

T Medline (n = 160) C———> | SCiELO (n = 89), PubMed (n = 144),

S Total de Artigos: (n = 520) Medline (n = 90)

= {/L Artigos excluidos:

. . . (n = 85) ndo descreveram o0
Artigos selecionados para leitura de tratamento
.  — :
resumos. (n = 70) ndo tratavam de cirurgia do
(n=197) manguito rotador.

Q

g {

[<5]

3 . . . . o _ «
Artigos selecionados para a leitura na | —) Artigos excluidos: (n = 32) ndo se
integra: (n = 42) enquadraram no tema proposto.

o 2

S
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Adaptado de Prisma.

Resultados e Discusao

Os resultados da presente revisdo estdo presentes no Quadro 1. A publicag¢do dos estudos incluidos
dentro do intervalo compreendido entre 2016 a 2022. O nimero da amostra (n) variou entre 11 a 120
participantes com idades entre 35 a 75 anos sendo a maioria do sexo masculino. A varidvel destacada ¢ a

Amplitude de Movimento (ADM).
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao (N=07).

AUTOR /ANO REVISTA AMOSTRA INTERVENCOES RES(L'JA\II‘DTI\':‘)DOS
Grupo (FU)
PRE/POS
23 homens e Flexdo: 148°/ 170°
13 mulheres com idade média de 63 | Conduta: 1* — 42 semanas: uso de tipoia de abducéo, exercicios de |RE a 0°: 62°/ 67°
anos. péndulos 3x ao dia. Exercicios de amplitude de movimento (ADM) [RE a 90°:80°/ 90°
Stephen et al. ORTHOPJ Total de 36 participantes. passiva de flexao e abducéo ate 90°. RI a 90°: 39°/57°
(2016) SPORTS MED 4252 semanas: ADM passiva estendida até 120° Grupo (FD)
Grupo fileira Gnica (FU): 20 6%emana: Movimentacdo ativa e treinamento do MR. PRE/ POS
102-20%emana: fortalecimento para abdugéo. Flexdo: 162°/162°
Grupo fileira dupla (FD): 16 RE a 0°: 65°/59°
RE a 90°:84°/85°
R1a 90°: 45°/ 50°
Conduta: 12 semana: Tipoia de abdugdo, ADM ativa para cotovelo,
21 homens e 10 mulheres com idade | punho e mdo. Sem movimentagdo passiva ou ativa de ombro até a 62 L) 0
Fares " PRE/ POS
ot al ORTHOP. J média de 73 anos. semana _ _ _ N _ Flexio 150° / 153 5°
' SPORTS MED | Total de 31 participantes. 6%semana: Exercicios de ADM ativos e passivos e fisioterapia formal. 01 A E0
(2022) ST 3 . . Rot ext. 62,7°/ 67,5
Técnica: fileira dupla (FD) 122 semana exercicios de fortalecimento.
6 meses apds a cirurgia: retorno ao esporte e atividades diarias.
4 homens e 7 mulheres com ldade | Conduta: 1* semana: tipoia de abdugdo. Flexdo passiva do ombro, -
o x " . S PRE/ POS
L média de 64 anos. rotagdo externa e exercicios de fortalecimento isométrico foram .. o o
Xiaoxi L . . - a [Flex@o: 75,5° / 160
ORTHOP. J Total de 11 iniciados no segundo dia de pds-operatorio. 6 .. o o
etal. - . x Lo T . . /Abducdo: 60,5°/ 86,4
SPORTS MED | Participantes. semana: remogdo da tipoia e inicio de movimento ativo do ombro e os ) A
(2020) L . . h . - o Rot. ext:28,6°/ 45,0°
Técnicas: Fileira unica (FU), fileira | exercicios de fortalecimento. Os pacientes visitaram a clinica em 2 o o
, I Rot. int: 31,8°/ 75,5°
dupla (FD) e ponte de sutura. semanas, 6 semanas, 3 meses, 6 meses e 12 meses apos a cirurgia.
26 participantes com idade média de Grupo PRCR-SCRB
64 anos. PRE/POS
A o 0
Grupo PRCR-SCRB (Reparo parcial Flexdo: 1350{1620’5 o
. « aa pa e . x Rot. Ext a 0°: 35%52,6
do manguito usando o tendéo da Conduta: 12— 6% semana: imobilizacdo por tipoia de abducéo. o o
Kocaoglu ORTHOP. J cabeca longa do biceps): 14 7% semana: inicio de exercicios passivos e ativos assistidos. 82 semana: Rot. Exta 90° 60,5/76,5
etal. (2020) | SPORTS MED ca long PS)- nana: P ' " IRot. Int(costas) 2,5° / 3°
exercicios para fortalecer o MR e os estabilizadores escapulares. Gruno SCRTF
Grupo SCRTF (Reparo de manguito P
::;?)iuztoenxerto do tensor da fascia PRE/POS
Técnica: fileira dupla (FD) Flexdo: 136,2°/160,5°
' P Rot.ext a 0°: 387 50,3°
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AUTOR/ANO

REVISTA

AMOSTRA

INTERVENCOES

RESULTADOS
(ADM)

Rot. Ext a 90°:62,5%68°
Rot. Int (costas): 3°/2°

Mazzocca et al.
(2016)

ARTHROSCO
PY: THE
JOURNAL OF
ARTHROSCO
PIC AND
RELATED
SURGERY

58 participantes

Grupo 1

(Reabilitacdo Tardia)
Homens: 19

Mulher: 8

Grupo 2

(Reabilitacdo Imediata)
Homem: 21

Mulher: 10

Os dois grupos utilizaram a tipoia de abducéo, por 6 semanas, associada
a exercicios posturais, cotovelo, antebraco, punho e maos.

Grupo 1: iniciaram-se o0s exercicios para amplitude de movimento do
ombro somente 28 dias (4 semanas) apds a cirurgia.

Os exercicios consistiam em rotacdo externa ativa assistida na posicao
supina e flexdo do ombro na posi¢éo supina.

Grupo 2: os exercicios de rotagdo externa ativa- assistida na posi¢do
supina e flexdo do ombro na posi¢ao supina foram iniciados com 2/3
dias apos a cirurgia.

Os grupos foram acompanhados por cerca de um ano

Grupo 1

Flexdo:

1° semana: Sem dados
3°semanas. 82°

6° semana: 154°

12° semana: 167°

6 meses: 173°

1 ano: 173°

Rotacdo Externa
1°semana: sem dados
3° semana: 13°

6° semana: 28°
12°semana: 55°

6 meses: 61°

1 ano: 58°

Grupo 2

Flexdo

1°semana: sem dados
3°semana: 145°
6°semana: 156°
12°semana; 168°

6 meses: 173°

1 ano: 176°

Rotacgéo Externa
1°semana: sem dados
3°semana; 21°
6°semana: 25°

12° semana: 53°

6 meses: 63°

1 ano: 61°

Kanatlh et al.
(2016)

THE
JOURNAL OF
ARTHOSCOPI

C AND
RELATED

15 participantes com idade Média de
61,7

Técnica: Fileira Gnica

Conduta: 12- 62semanas: tipoia de abducéo e rotacdo externa (RE) para
imobilizacdo até a 62semana, no 1° dia iniciaram-se exercicios passivos
para ganho de amplitude de movimento.

Ap0s a 62 semana: iniciaram- -se exercicios de rotacdo interna e aducdo
e exercicios ativo-assistidos.

PRE/POS

Flexdo: 58° / 130°
Rot. Ext: 13°/32°
/Abducdo: 51°/130°

8
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AUTOR / ANO REVISTA AMOSTRA INTERVENCOES RES&I‘DT'\';‘I‘)DOS
SURGERY 12%semana: Fortalecimento e progressao gradual das atividades didrias.
Grupo A: uso de tipoia simples por 3 semanas associado a exercicios de Grupo A
- . - gy X L x PRE/ POS
120 participantes péndulo 3x/dia e exercicios ativos de mobilidade de cotovelo e méo. E 5 . 1220/1E10
Grupo A: amplitude passiva do ombro desde o 1°dia Flexdo: 1337151
ARTHROSCOPY HongenS'.SY A 25 3 serﬁanaS' inicio de Amplitude de mbvimento ativa do ombro AbduGa0:112146°
: THE JOURNAL | [ PHERS = P : P * |Rot. int: 579/61°
' . 0/R40
J:ts:in ARTHIggSCOPI Grupo B: uso de tipoia de abducéo por 6 semanas, péndulo 3x/dia e Rot. ext: 61%/64
(2015) C AND Grupo B exercicios ativos de mobilidade de cotovelo e médo. E amplitude passiva Grupo B
RELATED 33%1225356 do ombro desde o 1°dia. PRE/POS
' 20" 0 0
SURGERY Apds 6 semanas: exercicios de amplitude de movimento ativa do ombro Flexao.~1?6 /1049 o
el iy Abducdo:111°/ 146
Técnica: fileira tnica (FU) iniciados. Rot int:559/62°
Apos 6 meses: exercicios de fortalecimento de ambos os grupos. Rot.ext: 609/64°

Fonte: Produzidos por autores (2023).
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Os artigos selecionados para a composi¢do do presente trabalho apresentam protocolos para a
reabilitacdo bem diversificados e possuem objetivos diferentes a cerca dos mesmos que € a reabilitacdo
apos os diferentes tipos de artroscopia de ombro.

Sthephen et al. (2016) desenvolveram um estudo com o objetivo de examinar o efeito do reparo do
manguito rotador de fileira dupla versus fileira Gnica utilizou a tipoia de abducéo por 4 semanas nos dois
grupos estudados e restringindo a ADM passiva do ombro até 90° para flexdo e abducdo, associada a
exercicio de péndulo. A rotacio interna e externa ficou restrita a 30° até a 62 semana. Apds a 4° semana,
flexdo e abducdo passiva avancaram para 120°. Na 6% semana, a movimentacao ativa foi encorajada
iniciando o treino de manguito rotador no plano escapular. O fortalecimento para abducdo e a rotacao
externa iniciaram entre a 10 e 12% semanas apos a cirurgia.

Os autores supracitados observaram uma melhora excelente nos dois grupos analisados, mas sem
diferencas significativas entre os dois grupos indicando que o protocolo utilizado foi efetivo.

Diferentemente de Stephen et al. (2016), Fares et al. (2022) utilizaram protocolo de reabilitacdo
diferente, onde os participantes ficaram imobilizados com uso da tipoia de abdug@o sem recomendacéo de
exercicios passivos ou ativos para 0 ombro, por 6 semanas, apenas Amplitude de movimento (ADM) ativa
para cotovelo, punho e méo. Os exercicios de mobilidade escapular e exercicios passivos e ativos iniciaram
apos a 6° semana com a retirada da tipoia. Os fortalecimentos em maiores amplitudes tiveram inicio apds a
122 semana. Os autores relataram melhora na amplitude de movimento, no entanto, a flexdo de ombro
guando comparada ao estudo de Stephen et al. (2016), que iniciou ADM passiva logo precocemente, foi
menor.

O tempo de uso da tipoia e a imobilizagéo total do ombro no estudo de Fares et al. (2022) sem a
pratica de nenhuma atividade no ombro operado por 6 semanas pode ter impactado nessa diferenca.

Assim como Fares et al. (2022), o estudo produzido por Xiaoxi et al. (2020), também utilizou tipoia
de abducdo por 6 semanas, porém associou ao uso de exercicios passivos de flexdo e rotacdo externa do
ombro e exercicios isométricos a partir do segundo dia de pos-operatorio. Com 6 semanas de pos-
operatorio, a tipoia foi removida e a ADM ativa e os exercicios de fortalecimento foram iniciados. Os
resultados se equiparam aos do estudo de Stephen et al. (2016), que pode ser resultado da associagédo
imediata do uso da tipoia e exercicios de mobilidade nos primeiros dias de pos-operatorio.

Kocaoglu et al. (2020) compararam os resultados funcionais entre dois tipos de cirurgias no
manguito rotador: PRCR-SCRB vs. SCRTF, e da mesma forma que fares et al., (2022), manteve a tipoia
por 6 semanas sem movimentagdo passiva ou ativa iniciando ADM passiva e ativa-assistida apenas apés 6

semanas. Assim como Xiaoxi et al., (2020), Kocaoglu et al. (2020), iniciou o treino de forca antes de 12
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semanas, sendo que este iniciou o treino forca de MR e estabilizadores da escapula na 8% semana apds a
cirurgia.

Os resultados do estudo de Kocaoglu et al. (2020) mostraram uma melhora significativa na ADM
analisada, no entanto, houve apenas uma pequena variag¢ao principalmente nas rotacées internas e externas
nos dois grupos que podem ser comparadas as encontradas no estudo de Fares et al. (2022), que também
ndo recomendou exercicios associados ao uso da tipoia.

Mazzocca et al. (2016), realizaram um estudo comparativo entre dois grupos: Reabilitagdo Tardia e
Reabilitacdo Imediata apds artroscopia do manguito rotador. Onde no grupo 2 os exercicios para amplitude
de movimento foram iniciados com 2/3 dias de pos- -operatdrio. Enquanto que no grupo 1, exercicios
de ombro s6 se iniciaram na 42 semana. N&o houve diferenca significativa entre os grupos e, apés um ano,
observou - se que as amplitudes de movimento dos dois grupos eram semelhantes.

Assim como nos estudos de Fares et al. (2020), abordagem de Kanalth et al. (2020), utilizou uma
ortese imobilizadora durante 6 semanas, porém, da mesma forma que Xiaoxi et al. (2020), associou com
exercicios passivos logo nos primeiros dias de pds-operatdrio. Apos 6 semanas a Ortese foi retirada e
iniciou-se exercicios ativo-assistidos e a partir da 122 semana o fortalecimento de manguito rotador foi
introduzido. Houve melhoria na ADM da flexd@o e aducdo, no entanto, a rotacdo externa obteve resultado
menor, provavelmente devido a restricdo estabelecida para esse movimento nas 6 primeiras semanas.

No estudo produzido por Jessen et al. (2018) em que comparou a melhora funcional entre dois
grupos com objetivo de comparar a movimentacdo do ombro o mais breve possivel ou esperar algumas
semanas trazem resultados diferentes. Os autores constataram que as melhoras funcionais sdo melhores no
grupo que iniciou a movimentacdo logo apds a cirurgia e que a manutencdo da imobilizacdo por um longo
periodo ndo traz beneficios. Os achados corroboram com os resultados dos estudos de Stephen et al. (2016),
Xiaoxi et al. (2020) e Kanatl et al. (2016) que iniciaram exercicios logo no inicio da reabilitac&o.

De todos os estudos inclusos na presente revisao, apenas o estudo de Jessen et al. (2018) iniciou o
fortalecimento apenas 6 meses apds o procedimento cirdrgico. E dos 7 estudos 5 deles a tipdia de abducao

foi retirada apenas na 62 semana de pds-operatorio.

Considerac0es Finais

De acordo com os estudos apresentados, pode-se concluir que os protocolos fisioterapéuticos mais
eficazes no tratamento pos-operatdrio de artroscopia de ombro e que apresentam melhoria no aumento da
Amplitude de Movimento foram: a imobilizacdo do membro com tipoia de abducdo por até 6 semanas
associada a exercicios de movimentacao passiva do ombro de forma precoce, ADM ativa-assistida e ativa

iniciada a partir da 6% semana, sendo 6 semanas tempo para que o haja recuperacdo dos tecidos; O
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fortalecimento de manguito rotador com inicio entre a 8% e a 122 semana dos estudos analisados, apos o
condicionamento do ombro por exercicios de mobilidade e isometria dos musculos nas primeiras semanas
de pos-operatorio.

Ainda ha algumas lacunas a serem preenchidas a respeito das condutas utilizadas pelos
fisioterapeutas na reabilitacdo de pacientes submetidos a artroscopia para reparo de manguito rotador. Isso
sugere que novas pesquisas sejam desenvolvidas para contemplar o que ndo pode ser respondido
completamente pelos artigos selecionados e, assim, beneficiar a comunidade com o conhecimento de

abordagens nesses pacientes.
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