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Resumo

Problema de estudo: A dor no ombro é uma das causas mais comuns para a presenca de
incapacidade de um individuo, afetando entre 16-21% da populacdo. A rotura da coifa
dos rotores pode ser parcial (13%), completa (7%) e macica (10 a 40%). A rotura macica
esta associada a dor no ombro, fraqueza muscular, défice de funcionalidade e diminuicéo
das amplitudes articulares, sendo mais comum em individuos com idade avancada,

consequente de degeneracdo musculo-esquelética.

Objetivos: Observar se a terapia manual conjugada com um programa de exercicios para
o complexo articular do ombro é mais eficaz na redugdo da dor, aumento da ROM e
melhoria da funcionalidade, em sujeitos com rotura macica da coifa de rotadores, em
compara¢do com um programa de exercicios para 0 complexo articular do ombro;
Observar o efeito a longo prazo da terapia manual conjugada com exercicios de
estabilidade dindmica e fortalecimento muscular do deltoide a nivel da dor, ROM e

funcionalidade.

Metodologia: Estudo quasi-experimental constituido por 60 individuos com diagndstico
de rotura macica da coifa dos rotadores, em que a rotura tenha atingido pelo menos dois
tendGes completos. Estes 60 individuos foram distribuidos por dois grupos
aleatoriamente. O grupo experimental (GTME) foi submetida a terapia manual
(mobilizacdo articular e alongamento), exercicios de estabilidade dindmica e
fortalecimento muscular do deltoide. O grupo de controlo (GPE) foi submetido a
exercicios de estabilidade dindmica e fortalecimento muscular do deltoide. Ambos os

grupos realizaram 12 semanas de intervencdo e 6 meses de follow-up.

Conclusao: A falta de consenso sobre a melhor abordagem de reabilitagcédo para os utentes
com rotura macica da coifa dos rotadores, é importante e relevante um estudo que inclua

apenas a fisioterapia como tratamento, nomeadamente para a populagéo idosa.

Palavras chave: Rotura macica da coifa dos rotadores, fisioterapia, mobilizagédo

articular, funcionalidade e exercicios.
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Abstract

Problem: The shoulder pain is one of the most common causes for the presence of an
individual's disability, affecting between 16-21% of the population. The snapping of the
hood of the rotors can be partial (13%), full (7%) and massive (10 to 40%). This massive
disruption associated with shoulder pain, muscle weakness, lack of functionality and
decrease of articular amplitudes, is more common in individuals with advanced age,

consequent to musculoskeletal degeneration.

Objetives: Observe if the manual therapy combined with a program of exercises for the
shoulder joint complex is more effective in reducing pain, increased and improved
functionality, in subjects with massive disruption of the hood of rotators, compared to
only a program of exercises for the shoulder joint complex; Observe the effect of manual
therapy coupled with dynamic stability exercises of the joint complex of the shoulder and

long and term strengthening in terms of pain, ROM and functionality.

Methods: Quasi-experimental study consisting of 60 individuals diagnosed with massive
disruption of the hood in the rotator tear has reached at least two tendons. These 60
individuals were distributed in two groups at random and divided into male and female.
The experimental group (GTME) was subjected to manual therapy (stretching and joint
mobilization), dynamic stability exercises and deltoid muscle strengthening. The control
group (GPE) was subjected to dynamic stability exercises and deltoid muscle

strengthening. Both groups performed 12 weeks and 6 months of follow-up.

Conclusion: The lack of consensus on a better rehabilitation approach for patients with
a massive rupture of the rotator hood is important and relevant to a study that includes

only physiotherapy as a treatment for an elderly population.

Keywords: Massive rupture of the rotator hood, physical therapy, joint mobilization,

exercises.
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1. Introducao

No dmbito da unidade curricular de Projeto de Investigagéo 11, integrada no plano
de estudos do segundo semestre do quarto ano da Licenciatura em Fisioterapia da
Atlantica University Higher Institution, foi solicitada a elaboracdo de um projeto final de
curso. O tema serd: Terapia manual associada a programa de exercicios versus
programa de exercicios em utentes com rotura macica da coifa dos rotadores: Efeitos na

dor, ROM e funcionalidade.

A gleno-umeral é uma articulacéo bastante mdvel, aumentando a probabilidade da
ocorréncia de lesdes quer na prépria articulacdo como em tecidos envolventes. A sua
estabilidade € de extrema importancia, para que exista um movimento fisiol6gico normal
e harmonioso do ombro (David, Quillen, Wuchner & Hatch, 2004).

A coifa dos rotadores é uma estrutura importante, pois promove a coaptacdo da
cabeca do Umero na cavidade glendide. (David et al. 2004). A rotura da coifa dos
rotadores poder ser parcial, completa ou macica. A rotura macica dos tenddes da coifa

dos rotadores tem uma prevaléncia de 10% a 40% (Panzina e Gutierres, 2013).

Existe alguma evidéncia cientifica sobre a intervencao da fisioterapia em algumas
patologias do complexo articular do ombro, nomeadamente sobre o conflito sub-acromial.
Contudo no que diz respeito a rutura macica da coifa dos rotadores, existe pouca evidéncia
cientifica que suporte a fisioterapia como primeira abordagem clinica e ndo como um

tratamento de recuperacdo pds-cirurgia.

Em utentes com idade avancada e com rotura macica da coifa dos rotadores, a
cirurgia muitas das vezes é uma opcao colocada de parte, devido a todo o processo de
recuperacdo que ela exige, para isso é importante que o fisioterapeuta saiba qual a
estratégia de tratamento mais eficaz, de modo a intervir de forma mais eficaz, tendo em

conta a dor e todo o défice funcional que o utente apresenta.
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Pensei assim ser relevante o estudo desta tematica, uma vez que a pratica baseada
na evidéncia contribui significativamente para a credibilidade e aceitacdo da fisioterapia

na comunidade cientifica.
Desta forma os objetivos gerais do estudo sao:

e Observar se a terapia manual conjugada com um programa de exercicios para o
complexo articular do ombro € mais eficaz na reducéo da dor, aumento da ROM
e melhoria da funcionalidade, em sujeitos com rotura macica da coifa de
rotadores, em comparacdo com apenas um programa de exercicios para 0

complexo articular do ombro.

e Observar o efeito da terapia manual conjugada com exercicios de estabilidade
dindmica do complexo articular do ombro e fortalecimento a longo e de prazo ao

nivel da dor, ROM e funcionalidade.

Esta organizado através de varios capitulos e cada capitulo tem uma série de
subcapitulos. Comega com a introducdo que pretende explicar de forma geral a escolha
do tema, os seus objetivos e a relevancia para o trabalho dos fisioterapeutas,
nomeadamente na area de musculo-esquelética. De seguida a revisdo da literatura que
tem como objetivo abordar o tema geral (rotura macica da coifa dos rotadores) através de
outros estudos que apoiem a relevancia deste estudo. Através da metodologia, capitulo
seguinte consegue-se entender as etapas por quais 0 estudo passou até chegar aos
resultados finais, reflexdes gerais e conclusbes onde sera abordado pontos fortes e
limitacBes do estudo e por ultimo as referencias bibliograficas utilizadas no decorrer do

projeto.
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1. Enquadramento Teorico

Prevaléncia de lesbes no complexo articular do ombro

Entre as disfun¢Ges musculo-esqueléticas a dor na regido do ombro é a segunda
maior causa de ocorréncia com consequente incapacidade, depois da dor lombar afetando
aproximadamente cerca de 16 a 21% da populacdo (Michener, Walsworth & Burnet,
2004).

Um outro estudo (Edward et. al 2016) refere a dor na regido do ombro sendo a
terceira maior causa, com consequente incapacidade. A rotura da coifa dos rotadores é
uma das causas mais comuns, para a dor e incapacidade na articulacdo do ombro, com
maior prevaléncia em individuos com idade mais avancada, devido ao envelhecimento.

S6 nos Estados Unidos pelo menos 10% com idades superiores a 60 anos.

A rotura da coifa dos rotadores pode ocorrer de forma parcial, completa ou macica.
A rotura parcial é mais frequente de ocorrer (13%) que a rotura completa (7%) (Edwards,
et al, 2016). Segundo Merolla, Paladini, Saporiti e Porcellini (2011) A rotura da coifa dos
rotadores € comum ocorrer em utentes com idade superior aos 55 anos de idade, podendo
atingir os 80%, devido ao processo degenerativo que ocorre nos tecidos com o decorrer
da idade. A rotura macica tem uma prevaléncia de ocorréncia entre 10-40% (Bedi, Dines,
Warren & Dines, 2010).

Complexo Articular do Ombro

O ombro é considerado a articulacdo proximal do membro superior, constituido
por quatro articulagdes: escapulo-umeral, escapulo-toracica, acromio-clavicular e a
esternoclavicular. Para que exista uma ativacdo motora eficiente, é fundamental que estas
articulaces funcionem de forma simultanea e coordenada de modo a promover, um
movimento eficaz de todo o membro superior e assim o objetivo seja atingido atividades
da vida diaria (Kapandji, 2000).
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Para Matias, Batata, Morais, Miguel & Estiveira (2006), o complexo articular do
ombro é no fundo uma cadeia cinética de interligacdes de segmentos 6sseos que unem a
mdo ao tronco, transmitindo forcas e movimentos através desses segmentos 0sseos e

musculares que o constituem.

A gleno-umeral ¢ a articulagdo com maior mobilidade de todas as articulacfes do

corpo humano, sendo constituida por trés eixos: 0 eixo transverso que permite

movimentos no plano frontal, como a flexdo (0°-180°) e extens&o (0°-45°); eixo antero-
posterior que permite movimentos no plano sagital, como a abducéo (0°-180°) e aducdo
(0°) e o eixo vertical que permite movimentos no plano frontal, como as rotaces interna
(0°-70°) e externa (0°-90°). A circunducdo € um movimento que combina 0s movimentos

dos trés eixos de forma coordenada (Kapandji, 2000).

Estabilidade Estatica/Dinamica

Estabilidade Estatica

A articulacdo gleno-umeral sendo uma articulacdo com grande mobilidade, tem
também uma grande componente de instabilidade. E fundamental a presenca de estruturas
que estabilizem a articulacéo, como os estabilizadores estaticos: Ligamento gleno-umeral
(superior, médio e inferior), ligamento acromio-clavicular, ligamento coracobraquial,
ligamento coracoumeral, capsula articular e o labrum glendide (Pina, 2010). E necessario
que estas estruturas se encontrem integras, para que consigam controlar a cabeca do
umero dentro da cavidade glenoide, quando o membro superior se encontra em atividade
(Matias et al. 2006).

Estabilidade Dindmica

O conceito de estabilidade dindmica é definida por ser uma forma de avaliagéo
da funcdo do movimento, da qual se identifica e corrige a disfungdo do movimento. Para
que exista esta estabilidade articular é necessario a interacdo coordenada dos sistemas:

neural, miofascial e articular. Quando existe disfungcdo em um dos sistemas, ndo quer
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dizer que exista uma disfuncdo no movimento, os outros tém assim a funcdo de o

compensar. (Matias e Cruz, 2004).

O sistema nervoso central tem como funcgdo controlar o recrutamento e integragéo
do sistema muscular global e local. O sistema muscular global compreende muasculos com
funcdo estabilizadora e mobilizadora, enquanto que o sistema muscular local compreende

apenas musculos com acdo estabilizadora (Matias e Cruz, 2004).

Quando esta integracdo esta estabelecida, existe um controlo inter-segmentar,
através de uma co-activacdo da musculatura local, requisitando através de padrdes
coordenados o sistema muscular global, quer através de contracBes concéntricas
(mobilizadores) para produzir o movimento, como contragbes excéntricas
(estabilizadores globais) para desacelerar o movimento ou controlar a mobilidade

excessiva (Matias e Cruz, 2004).

Estabilidade dindmica na articulacdo gleno-umeral

Além dos estabilizadores estaticos, estdo também presentes os estabilizadores
dindmicos da gleno-umeral, da qual faz parte a coifa dos rotadores constituida pelos
masculos: supra-espinhoso, infra-espinhoso, pequeno redondo e sub-escapular (pode ser
considerado parte integrante da coifa pela sua localiza¢do anatémica), promovendo uma
pressdo negativa, resultando na coaptacdo da cabeca do Umero dentro da cavidade
glendide. A estes, junta-se o musculo deltoide localizado na regido do ombro, que juntos
tém a funcéo de coaptar a cabeca do Umero dentro da cavidade glendide e inclusive baixar
a cabeca do umero, formando um ambiente 6timo, fechado que permite a nutricdo e
integridade da articulacdo (Marto, Rosa & Matias, 2007). Estes musculos trabalham de
uma forma sinergista formando uma couple force para manter a gleno-umeral estabilizada

no plano coronal e transversal (Bedi, Dines, Warren & Dines, 2010).
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Estabilidade dindmica na articulacdo escapulo-toracica

A omoplata além de ter como funcéo o ponto de inser¢do dos musculos que d&o
mobilidade a gleno-umeral, tem também uma funcéo de estabilizadora da mesma, em
relacdo a cabeca do umero e a cavidade glenoide durante os movimentos do membro
superior através de um correto centro instantaneo de rotagéo, quando esta funcgéo é eficaz

evita o conflito no espaco subacromial (Marto, Rosa & Matias 2007).

A omoplata tem como estabilizadores dindmicos o musculo grande dentado e
trapézio inferior, sendo a sua co-ativacao importante para a estabilizacdo da omoplata.
Quando ocorre 0 movimento do membro superior, existe uma pré-ativacdo destes
musculos antes da ativacdo dos musculos mobilizadores do ombro. H& entdo uma
preparacdo do movimento do membro superior, através do movimento da omoplata
(Matias et al. 2006). Estes musculos ganham uma importancia maior, na medida em que
a omoplata, apresenta um défice de estabilizadores estaticos, contrariamente ao que
acontece na gleno-umeral, estando apenas dependente do controlo ativo — estabilizadores
dindmicos (Marto, Rosa & Matias, 2007).

Ritmo Escapulo-Umeral

O movimento do membro superior esta dependente da relacdo entre 0 movimento
da escapulo-toracica e da gleno-umeral, designada por ritmo-escapulo umeral. Esta
relacdo quando ndo € alterada pela presenca de disfuncdo no complexo articular do
ombro, permite que o movimento do membro superior seja harmonioso e realizado com
qualidade. (Codman, 1934 citado por Ricardo et. al 2006).

Para que exista um movimento de elevacdo do ombro, nomeadamente 180° flexao
e abducao do ombro € necessario que exista um trabalho sinergista entre a gleno-umeral
e escapulo-toracica. Consoante a amplitude de elevacdo do membro superior a omoplata
vai ter mais ou menos intervencdo na execucdo do mesmo em relacdo a gleno umeral.
(Matias et al. 2006).
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No movimento de elevacdo do membro superior: dos 0° aos 60° existe apenas
trabalho dos musculos mobilizadores da gleno-umeral (deltoide anterior, supra-
espinhoso, coracobraquial); dos 60° aos 100° inicia-se o trabalho da omoplata,
nomeadamente do grande dentado e trapézio inferior, que promovem rotacao superior da
omoplata e elevacdo da clavicula, mantendo-se o trabalho da gleno-umeral embora com
menor importancia; dos 100° aos 150° aumenta a importancia do trabalho do grande
dentado e trapézio inferior, apenas havendo trabalho destes, por fim dos 150° aos 180°
diminui a importancia da omoplata, havendo trabalho do grande dentado em aumentar a
rotacdo superior, enquanto que as fibras do trapézio superior e médio, tendem anular a

ativacdo do trapézio inferior (Matias et. al. 2006).

Quando existe disfuncdo do ombro existe uma alteracdo do ritmo escapulo-
umeral, pois a presenca de dor contribui para a inibi¢do do recrutamento motor, alterando
os padrdes de ativacdo muscular da omoplata e da gleno-umeral, diminuindo assim a

qualidade do movimento do membro superior (Kibler et al. 2013).
Disfungéo no complexo articular do ombro: Alteragdes na biomecanica

A presenca de disfuncdo na articulacdo do ombro, promove néo s6 uma alteragdo
na gleno-umeral, mas também na biomecéanica normal da omoplata — discinesia da
omoplata (Kibler et al. 2013).

A discinesia da omoplata € caracterizada por um movimento e posi¢cdo anormal
da mesma, ou seja, quando h& um desequilibrio de for¢as dos musculos estabilizadores
da omoplata (grande dentado e trapézio inferior) provoca uma posicdo de tilt anterior da
mesma (rotacdo interna e rotacdo superior). Este movimento anormal da omoplata resulta
num défice de estabilidade da articulagdo gleno-umeral, tornando o movimento com
menor qualidade, bem como uma hiperativacdo da trapézio superior, encurtamento do
pequeno peitoral e um movimento de protagdo da omoplata, resultando na diminuicdo do

espaco subacromial (Kibler et al. 2013).
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Ainda ndo existe consenso sobre a discinesia ser apenas consequéncia, ou por sua
vez ser uma das causas das lesdes da coifa dos rotadores, embora esteja claramente
relacionada como um dos fatores principais para a incapacidade funcional dos individuos
(Kibler et al. 2013).

Segundo Mell et. al (2005), a presenca de lesdo na coifa dos rotadores promove
uma elevacéo e rotacdo superior da omoplata, resultando numa superiorizagao da cabeca
do Umero, com consequente diminuigdo do espaco subacromial. Este conjunto de fatores
leva a um pincamento nos tenddes da coifa dos rotadores, que puderéa resultar numa rotura

da estrutura, de forma parcial, completa ou macica.

Na presencga de uma rotura macica da coifa dos rotadores o trabalho sinergista do
deltoide e da coifa dos rotadores é anulada, levando assim & uma instabilidade da gleno-
umeral com consequente superiorizacdo da cabeca do Umero e diminuicdo efetiva da
funcionalidade do ombro (Hawkes, Alizadehkhaiyat, Kemp, Fisher, Roebuck & Frostick,
2012).

A rotura macicga quando atinge apenas um tend&o, ndo altera o padréo de ativagéo
do movimento, enquanto que ao atingir dois ou mais tenddes promovem instabilidade na

articulacdo (Loehr, Helmig, Sojbjerg & Jung, 1994 citado por Tetreault et al. 2011).

Na presenca de uma lesdo no complexo articular do ombro é importante na
reabilitacdo inicial incluir um plano de exercicios de estabilidade dindmica, de modo a
aumentar a forca e a coordenacdo da omoplata e consequentemente aumentar a

estabilidade da gleno-umeral (Nakamura, Tsuruike & Ellenbecker, 2016).

Rotura macica da coifa dos rotadores

A rotura da coifa dos rotadores pode ser parcial, completa ou macica. Segundo
Zumstein, Jost, Hempel, Hodler e Gerber, 2008 a rotura macica da coifa de rotadores esta
associada a sintomas como: presenca de dor, diminui¢do das amplitudes articulares,

défice de forca e de incapacidade de todo 0 membro superior, comprometendo assim as
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atividades diarias. A rotura macica pode apresentar-se de diferentes formas,

nomeadamente a dor pode ser sentida de intensidade variada (Neri, Chan & Know, 2009).

A sua ocorréncia pode ser consequéncia de um trauma (aguda) ocorrendo
maioritariamente em jovens adultos, ou resultantes de um processo degenerativo
musculo-esquelético (crénica) no caso de individuos com idade avangada, sendo a Gltima
mais frequente (Neri, Chan & Know, 2009).

A rotura macica pode ser classificada por diversos fatores: localizagéo, tamanho,
tempo, pelo nimero de tendBes envolvidos e sintomas. Em relacdo a sua localizacdo a
rotura pode ser postero-superior (envolvendo os tendfes dos musculos supra-espinhoso e
infra-espinhoso) e antero-superior (envolvendo os tendfes do musculos supra-espinhoso
e sub-escapular), sendo que a primeira € mais comum de ocorrer (Stone, Heckmann &
Omid, 2016).

A disfuncdo no movimento ocorre consoante o tenddo lesado, ou seja, se a lesdo
se encontra no tenddo do supra-espinhoso 0 movimento mais afetado sera a abducéo do
ombro, enquanto que se a leséo ocorrer no tenddo do infra-espinhoso 0 movimento mais
afetado sera a rotacdo externa. Para tal uma rotura postero-superior 0s movimentos
afetados serdo a abducdo e rotacdo externa, se ocorrer uma rotura antero-posterior 0s
movimentos mais afetados serdo entdo a abducdo e a rotacdo interna (Feeley, Gallo &
Craig, 2009).

Segundo Harryman, et al. (2003), 191 individuos do seu estudo, 28% que equivale
a 53 individuos com rotura da coifa dos rotadores intervencionados cirurgicamente num
periodo de 5 anos, foram roturas postero-superiores, enquanto que as roturas antero-

superiores sa0 menos comuns, variando aproximadamente entre 5% e 0s 20%.

Uma rotura para ser considerada macica, se o seu diametro for superior a 5 cm?
(Confiel et al, 2001), ou estar dois ou mais tenddes envolvidos (Gerber, Fuchs & Hoodler,
2000).
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Segundo Loew e Raiss (2009), a rotura macica pode ainda ser classificada de trés
formas: Tipo | — Artitrico com uma maior prevaléncia de ocorréncia 65% em que a queixa
principal é a dor quando realiza movimento do ombro, as amplitudes articulares estéo
mantidas; Tipo Il — N&o reartico com prevaléncia de ocorréncia de 24% em que a queixa
principal e a diminuicdo da funcionalidade e apresenta uma grande limitacdo nas
amplitudes articulares; Tipo Il — Necrdtico com uma menor prevaléncia de ocorréncia
das trés, 11%. A queixa principal é a presenca de dor permanente e as amplitudes

articulares encontra-se extremamente limitada.

Os trés tipos de roturas tém maior predominancia de ocorrer no sexo feminino,
tipo | 74% sexo feminino e 26% sexo masculino; tipo 11 86% sexo feminino e 14% sexo
masculino e o tipo 111 é puramente sexo feminino (Loew e Raiss, 2009).

A medida que o tenddo se vai rasgando, o musculo retrai-se levando a uma
diminuicdo do angulo de insercdo, permitindo que o espaco entre as fibras musculares
individuais seja substituido por gordura, tornando-o mais rigido e menos contréctil.
Quanto maior a rotura, maior seréa a deposicao de gordura com consequente alteracfes na
propriedade no musculo (Stone, Heckmann & Omid, 2016). A deposi¢cdo de gordura
ocorre prematuramente, 6 semanas apds ocorrer a rotura macica (Kang e Gupta, 2012). A
degeneracdo muscular e a infiltracdo de gordura aumenta com o tamanho da mesma
(Laron, Samagh, Liu, Kim & Feeley, 2012). A infiltracdo de gordura é um dos pontos de
decisdo perante a escolha do tratamento conservador ou cirurgico, sendo que a sua
presenca se associa ao pior prognostico e taxas de faléncia alta pds cirurgias (Favard et
al. 2009).

A intervencao da fisioterapia na reabilitacdo apds rotura da coifa dos rotadores —
Préatica Baseada na Evidéncia

O tratamento utilizado para a rotura macica da coifa dos rotadores, esta descrito
na literatura como: tratamento conservador e tratamento cirdrgico. Existem diversos

fatores que interferem na escolha do tratamento a utilizar na reabilitagdo destes utentes,
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tais como a idade, presenca de infiltracdo de gordura, a intensidade da dor e a atividade
da vida diaria que implique grande funcionalidade do membro superior (Neri, Chan &
Kwon, 2009).

Quando o utente apresenta idade avancada e uma atividade diaria que nao
implique grande funcionalidade, é recomendavel o tratamento seja conservador, mas por
sua vez apresenta uma dor muito intensa é recomendavel que o tratamento seja realizado
através do método cirurgico. Na presenca de infiltracdo gorda é recomendavel o
tratamento conservador, pois a sua taxa de recorréncia é elevada (Neri, Chan & Kwon,
2009).

Ainda ndo existe consenso quanto a melhor abordagem de tratamento utilizando
a fisioterapia na rotura macica da coifa dos rotadores, existe alguma evidéncia que tem
como foco de estudo as roturas irreparaveis da coifa dos rotadores. Apresento alguns

estudos que foram realizados ao longos dos anos:

Levy, Mullet, Roberts & Copeland, 2008 observaram que o deltoide tem um papel
fundamental para a reabilitacdo dos utentes de idade avangada com rotura macica da
coifa dos rotadores, com presenca de co-morbilidades estando a hipotese de cirurgia
colocada de parte. Observaram que em 90% dos casos o efeito de estabilizacdo do
recrutamento do deltoide anterior, foi suficiente para melhorar a funcionalidade e

diminuir a dor.

Num estudo que incluem utentes com rotura macica da coifa dos rotadores, tem
como objetivo identificar qual a melhor abordagem conservadora ou cirurgica para o
tratamento desta patologia. A fisioterapia esta dentro da abordagem conservadora, onde
foi utilizado o treino do deltoide anterior, exercicios de reeducacdo do recrutamento
muscular, coordenacdo muscular, co-contragdo e fortalecimento periescapular. Foi
concluido que a fisioterapia, apresentou bons resultados para roturas que ndo causem uma

dor muito intensa no utente (Neri, Chan & Kwon, 2009).
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Bedy et al. 2010, defendem que esta patologia deve ser tratada, através da

fisioterapia, pois quando € utilizado o método cirdrgico a taxa de recorréncia é elevada.

Num outro estudo em que inclui apenas 0 método de tratamento conservador que
consistia em fisioterapia, medicamentos (anti-inflamatorios ndo esteroides) e infiltragdo
subacromial (corticoesteroides e lidocadina) na rotura da coifa dos rotadores. Numa
primeira fase o programa de fisioterapia consistiu na educagéo do utente com o intuito de
modificarem as suas atividades, de modo a eliminarem 0s movimentos que aumentassem
a sintomatologia e levassem a sobrecarga da estrutura. Os exercicios basearam-se na
localizacdo da rotura, focando-se no objetivo de diminuir a rigidez, melhorar a funcdo,
evitar aderéncias, manter as amplitudes articulares, diminuir o impacto com o intuito de
diminuir a tensdo da cépsula posterior. Demonstraram a importancia no fortalecimento
da coifa dos rotadores e deltoide, nos estabilizadores da omoplata (trapézio inferior e
grande dentado), grande dorsal e romboides. De uma forma progressiva 0s utentes
retomaram as suas atividades diarias. A conclusdo do estudo demonstra que ndo existe
consenso sobre o melhor método de tratamento, embora a fisioterapia e as infiltracdes
sdos as melhores opc¢des no tratamento conservador. Os autores defendem que serdo
necessarios mais estudos randomizados e controlados, para comparar 0 método
conservador versus o método cirdrgico para chegar a novas conclusbes (Longo,
Franceschi, Berton, Maffuli & Denaro, 2012).

Foi realizado um estudo (Revisdo da literatura) em Portugal, com o objetivo de
encontrar soluc@es para o tratamento de rotura macica da coifa dos rotadores, onde foi
apresentado uma abordagem conservadora, da qual a fisioterapia faz parte em conjunto
com medicacdo e injecdes intra-articulares. A outra abordagem baseava-se em varios
métodos cirargicos. Na conclusdo do estudo ficou demonstrado que o tratamento
conservador tem bons resultados, ficando muitos dos utentes assintomaticos e com fungédo
satisfatoria, através de fortalecimento do deltoide anterior com o intuito de compensar a

coifa dos rotadores (Panzina e Gutierres, 2013).
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Num estudo em que o objetivo era comparar um programa de fisioterapia com
uma reparagado através de intervencao cirdrgica, em individuos com rotura primaria da
coifa dos rotadores, com um follow-up de 5 anos. O programa de fisioterapia consistia
em 55 exercicios diferentes, com foco na correcdo postural da regido superior, controlo e
estabilidade muscular da escapulo-toracica e gleno-umeral completados com educacéo e
compressdo da funcdo do ombro e dos principios de tratamento. O objetivo do tratamento
numa primeira fase consistiu na corre¢cdo da omoplata em repouso e a restauracdo do
posicionamento ideal da omoplata e a centralizacdo da cabeca do Umero durante o
movimento do membro superior. Estes exercicios foram implantados durante 12 semanas
duas vezes por semana e no fim com intervalos maiores durante as 6 e as 12 semanas
seguintes. Os resultados demonstraram que o grupo da reparacdo cirurgica obteve
melhores resultados, que o grupo da fisioterapia, mas com diferencas reduzidas. Uma das
desvantagens que este estudo indica para a utilizacdo da fisioterapia, passa pela
deteorizagdo anatémica e sintomaética que o tendao sofre consoante o tempo que sofreu a
rotura, embora a deteorizacdo também possa ocorrer nos tenddes reparados

cirurgicamente (Moosmayer et al. 2014).

Estudo recente indica que o fortalecimento muscular do deltoide anterior e
pequeno redondo, em utentes com rotura irreparavel da coifa dos rotadores é benéfico,
pois 0 musculo deltoide tem o papel de coaptar a cabeca do Umero, dentro da cavidade
glenoide quando a coifa dos rotadores apresenta disfuncdo. Neste estudo observou-se um
aumento da funcionalidade; aumento significativo das amplitudes articulares no
movimento de abdu¢do do ombro, um aumento embora mais reduzido no movimento de
flex&o e rotacdo externa do ombro; uma diminuicgéo significativa da dor no movimento
de abducéo, flex&o e rotacdo externa e um aumento de forca muscular no movimento de

abducdo e flexao ao longo de 5 meses de intervencdo (Christensen et al. 2016).
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Intervencéo da Fisioterapia na Rotura Macica da Coifa dos Rotadores

A terapia manual € uma das ferramentas utilizada pelos fisioterapeutas, utilizando
varias técnicas com o objetivo de reabilitar as estruturas com disfuncdo. Uma das técnicas

mais utilizadas sdo: Mobilizacéo articular e o alongamento.

Mobilizacdo articular

A mobilizacdo articular pertence ao grupo de técnicas de terapia manual, que sdo
utilizadas com o objetivo de modular o limiar da dor e reabilitar as disfuncdes articulares
que restringem a amplitude de movimento, tendo um forte impacto na vida diaria dos
utentes. Esta técnica promove diretamente alteragdes na mecénica articular, que pode
estar alterada, devidos a variados fatores, como a presenca de dor, mecanismo de defesa
muscular, edema articular, contraturas ou aderéncias capsulares, desalinhamento e

subluxacdo de superficies dsseas (Kisner e Colby, 2009).

A mobilizagdo articular pode ser aplicada de diversas formas, pode ser aplicada
através de movimentos acessorios, fisioldégicos, bem como com amplitudes e velocidades
diferentes (Kisner e Colby, 2009).

Kisner & Colby, (2009) definem que:

e Movimento acessorio — Os movimentos realizados sdo intra-articulares e nos
tecidos subjacentes, com o objetivo de aumentar a amplitude articular de uma
articulagdo. E um movimento completamente passivo, pois 0 utente nio o

consegue realizar de forma voluntaria.

¢ Movimento fisioldgico — Os movimentos podem ser realizados pelo utente, de

forma voluntaria.

e Movimento thurst — Este movimento é caracterizado por ser um movimento

rapido e brusco, que ndo pode ser impedido pelo utente. Este movimento acontece
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no final da amplitude disponivel e tem como objetivo o realinhamento articular,

libertar aderéncias e estimular os recetores.
Tipos de mobilizagéo articular

Existem variados tipos de aplicar a mobilizacéo articular, para uma tomada
de decisdo € necessaria uma boa avaliagdo do utente, nomeadamente da

sintomatologia e a capacidade funcional do utente:

e Mobilizacdo articular ativa: O utente € instruido a mover a articulagdo, através de

um movimento completou ou parcial disponivel de forma voluntéaria. Esta
mobilizagdo ao ser realizada de forma ativa pelo utente, permite um feedback
sensitivo que ira ajudar a limitar os movimentos que reproduzem dor, ou afetariam
a estabilidade articular (Kisner e Colbi, 2009).

e Mobilizacdo articular ativa-assistida: O utente é instruido, orientado e incentivado

a realizar uma contracdo muscular e mover a estrutura, sendo movimento
facilitado pelo fisioterapeuta, através de forgca adicional com o objetivo de

completar o movimento (Kisner e Colbi, 2009).

e Mobilizacdo passiva: Movimento realizado através de uma forca externa, em que

ndo existe uma contracao voluntaria pelo utente. A forca externa pode vir através
de uma pessoa, de outra parte do corpo do individuo ou um instrumento (Kisner
e Colbi, 2009).

e Mobilizacdo acesséria: Movimentos realizados de forma passiva, ou seja, outra
pessoa aplica movimentos que o utente ndo consegue realizar de forma voluntaria
— movimentos angulares, exemplos: Movimento antero-posterior e transverso

interno na gleno-umeral (Kisner e Colbi, 2009).
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Indicacdo para utilizacdo da mobilizacao articular

Segundo Kisner & Colby (2009), a mobilizacdo articular é indicada

quando existem disfun¢des que implicam um défice de amplitude articular:

e ArticulacBes dolorosas, mecanismo de defesa muscular reflexo e espasmo
muscular — Podem ser tratadas através de técnicas d mobilidade intra-articular

suave, para promover a estimulacdo dos efeitos neurofisiologicos e mecanicos.

e Hipomobilidade articular — Pode ser tratada através de técnicas de alongamento
intra-articular progressivamente vigoroso, de modo a alongar o tecido conjuntivo

e capsulo-ligamentar hipomovel.

e Doencas que limitam progressivamente o movimento — Podem ser tratadas com
técnicas de mobilizacdo intra-articular, com o objetivo de manter a mobilidade

disponivel, ou retardar restrigdes mecanicas progressivas.

e Quando o utente ndo pode mover funcionalmente uma articulacdo (imobilidade
funcional), por um certo periodo de tempo - Podem ser tratadas com mobilizacao
intra-articular, com o objetivo de manter a mobilidade articular disponivel e

prevenir a degeneracdo, bem como os efeitos limitadores da imobilidade.
Contra-indicagdes da utilizacdo da mobilizacéao articular

Segundo Kisner & Colby (2009), a mobilizacdo articular, é contra indicada

em utentes que apresentem:

e Hipermobilidade — Utentes que apresentem hipermobilidade, apenas
beneficiam da mobilizagdo articular quando é aplicada de forma suave a
mobilizagdo intra-articular e quando esta ocorre dentro dos limites da

mobilidade;

e FEdema articular
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¢ Inflamacdo — O alongamento que implica a mobilizacdo ird aumentar a
dor, aumenta o mecanismo de defesa muscular e resulta em maior dano

para os tecidos.

Alongamento

Segundo Kisner e Colby (2009), o alongamento é definido por ser qualquer
manobra com efeitos terapéuticos, que tenha como objetivo aumentar a extensibilidade
dos tecidos moles que se encontram, com mobilidade restrita, ou seja, alongar uma
unidade musculotendinosa encurtada e os tecidos conjuntivos periasrticulares, movendo

a articulacdo um pouco além da amplitude muscular disponivel.
Tipos de alongamento:

e Alongamento passivo — O utente encontra-se relaxado e o alongamento é
realizado através de uma forca externa no final da amplitude, podendo ser
aplicada de forma intermitente ou de forma mantida através de um contato
manual (Kisner e Colby, 2009).

e Alongamento assistido — O utente auxilia 0 movimento da articulacao,

com o objetivo de aumentar a amplitude articular (Kisner e Colbi, 2009).

e Auto-alongamento — O utente realiza autonomamente o alongamento
(Kisner e Colby, 2009).

e Alongamento estatico — Alongamento que pode ser utilizado no desporto
com o objetivo de aquecer as estruturas, consistindo em alongar as
estruturas mantendo a mesma posicdo durante 30 segundos, havendo
efeitos benéficos no aumento da amplitude articular e diminuicdo do

stifness muscular (McNair e Stanley, 1996).
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e Alongamento dinamico: Alongamento que poder ser utilizado no desporto,
com o objetivo de aquecer as estruturas, consistindo em alongar estruturas

utilizando o movimento.
Resposta dos tecidos moles ao alongamento

Quando o tecido mole é alongado ocorrem diferentes alteragdes, nomeadamente:

elasticas, viscoelasticas ou plasticas. A elasticidade refere-se a capacidade do masculo

voltar ao comprimento inicial, logo apds cessar o alongamento. A propriedade
viscoelastica permite ao tecido quando sujeito a alongamento durante um determinado
tempo existe uma resisténcia a deformacéo inicial, comecando depois a aumentar o
tamanho. Ap6s cessar 0 movimento, volta ao comprimento inicial ndo de uma forma
abrupta, mas sim de uma forma gradual. A plasticidade consiste na tendéncia dos tecidos
moles assumirem um comprimento maior, apos a remocdo da forgca exercida pelo

alongamento (Kisner e Colby, 2009).
Indicacdo para a utiliza¢do do alongamento, segundo Kisner & Colby (2009):

e Limitacdo da amplitude articular, consequente da perda de extensibilidade

do masculo;
e Deformidades estruturais;
e Encurtamento muscular, consequente de desequilibrios musculares;

e Prevencdo de lesbes musculo-esqueléticas, incorporado num programa de

exercicios;

e Pode ser utilizado antes ou depois de exercicio fisico, com o objetivo de

diminuir a dor muscular ap0s o exercicio.
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Contra-indicacdes para a utilizacdo do alongamento, segundo Kisner & Colbi
(2009):

e Limitagdo articular, consequente de um bloquei 4sseo;

e Fase de consolidacdo ainda presente, apds fratura recente;
e Hipermobilidade presente;

e Processo inflamatorio agudo.

Fortalecimento muscular

Um musculo é constituido por fibras lentas e fibras rapidas, o nimero de cada
fibra esta diretamente ligada com a funcéo de cada musculo, ou seja, um musculo que
tem como funcédo dar estabilidade, como por exemplo os extensores da coluna, ou 0s
estabilizadores da omoplata, sdo constituidos maioritariamente por fibras lentas,
necessitando de um treino de resisténcia, por sua vez um musculo que tem como fungéo
0 movimento de um segmento, como o bicipite braquial, ou o deltoide tém
maioritariamente fibras rapidas necessitando de um treino de forca explosiva (Kisner e
Colby, 2009).

A funcionalidade esta diretamente ligada com o desempenho muscular, ou seja,
para que exista uma funcionalidade 6tima sera necessario um bom desempenho muscular.
Um bom desempenho muscular vai estar dependente da forca, poténcia e resisténcia em

relacdo a fadiga muscular (Kisner e Colby, 2009).

A forca muscular permite ao masculo ou a um grupo muscular, vencer as forgas
externas que diariamente esta sujeito, como por exemplo a gravidade. Quando existe um
défice de forca no musculo esté capacidade esta deverds comprometida, diminuindo assim

a mobilidade do individuo e a sua funcionalidade.

O treino de for¢a muscular permite ao musculo ou ao grupo muscular o ganho de

forca, através de exercicios que cologuem o muasculo em contracdo isométrica (sem
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movimento), isocinética (com movimento). Com o aumento da forca, existe também

adaptacdes neurais e 0 aumento no tamanho das fibras musculares (Kisner e Colby, 2009).

Em utentes de idade avancada em que o declinio funcional esté presente, a perda
de massa muscular, bem como a flexibilidade diminuida e diminui¢do do tamanho das
fibras musculares contribuem para uma perda de forca muscular progressiva, aumentando
a imobilidade e a funcionalidade do individuo. E importante estabelecer um plano
adequado tendo em conta os grupos musculares a trabalhar, a intensidade, o nimero de
series e repeticdes e 0 descanso entre cada série. A resisténcia deve ser aplicada de forma

gradual e sem causar dor ao utente (Kisner e Colby, 2009).

O tempo de descanso entre cada serie, contribui para a recuperacdo muscular e o
nivel de performance e depende da intensidade do exercicio, se for um exercicio em que
a intensidade é elevada o tempo sera mais elevado, do que um exercicio de intensidade
baixa. Além da intensidade a idade também é um fator a ter em conta, nomeadamente
para os idosos, pois a resisténcia a fadiga € menor que um jovem, ou um adulto. Esta
recuperacdo pode ser realizada de forma ativa, como por exemplo cicloergométrico de
baixa intensidade e caminhar, sendo mais eficiente que a recuperacao de forma estética,

pois diminui a percecdo de fadiga (Kisner e Colby, 2009).

Exercicio de Estabilidade Dindmica:

Como ja foi descrito no capitulo anterior a estabilidade dindmica do ombro é
deveras importante para a funcionalidade da gleno-umeral. Exercicios de estabilidade
dindmica da omoplata tornam-se imprescindiveis para a reabilitacdo dos utentes com

patologia no ombro.

Exercicio de estabilidade dindmica tem como objetivos aumentar o controle
muscular da omoplata e da gleno-umeral, pois e fundamental para a correcdo da
cinematica da omoplata e aumentar a forga e resisténcia dos musculos estabilizadores da

omoplata (trapézio inferior e grande dentado) para permitir que pré-ativem antes dos
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musculos mobilizadores da gleno-umeral, melhorando o ritmo escapulo-umeral e a

qualidade do movimento de elevagdo do membro superior (Kisner e Colby, 2009).
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2. Metodologia

Paradigma

Estudo quantitativo, pois pretende-se saber qual das hipoteses € mais eficaz,
terapia manual/exercicios ou exercicios, quantificar a dor, amplitudes articulares e

funcionalidade, analisando varidveis numéricas para chegar a uma conclus&o.
Desenho de estudo

Trata-se de um estudo Quasi-Experimental uma vez que a selecdo da amostra sera

por conveniéncia, mas distribuida por grupos de forma aleatéria.

Grupo Experimental -
O X O O GTME

Grupo de Controlo -

GE
Figura 1 Desenho do Estudo

O - Avaliagdo/Observacdo: 0 semanas, 12 semanas e no fim do follow-up: 6 meses

X-> Intervencdo: Terapia manual + exercicios de estabilidade dinamica + exercicios de

fortalecimento do deltoide — 12 semanas.

Objetivos gerais do estudo

e Observar se a terapia manual conjugada com um programa de exercicios para o
complexo articular do ombro é mais eficaz na reducdo da dor, aumento da ROM
e melhoria da funcionalidade, em sujeitos com rotura macica da coifa de
rotadores, em comparagdo com apenas um programa de exercicios para 0

complexo articular do ombro.

e Observar o efeito da terapia manual conjugada com exercicios de estabilidade
dindmica do complexo articular do ombro e fortalecimento a longo e de prazo ao

nivel da dor, ROM e funcionalidade.
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Hipoteses

De acordo com os objetivos, delinearam-se as hipoteses que o estudo pode tomar:

e Ho — A terapia manual associada a um programa de exercicios nao
apresenta efeito na diminuicdo da dor, aumento da amplitude articular do
ombro e da funcionalidade, em comparacdo com um programa de
exercicios para o complexo articular do ombro em utentes com rotura

macica da coifa dos rotadores.

e Hj; — A terapia manual associada a um programa de exercicios € mais
eficaz na diminuigéo da dor, aumento da amplitude articular do ombro e

da funcionalidade, em utentes com rotura macica da coifa dos rotadores.

Variaveis do estudo

Varidveis dependentes: Dor, amplitudes articulares do complexo articular do

ombro e funcionalidade.

Variaveis independentes: Terapia manual (mobilizacdo fisiolégica da gleno-

umeral e escapulo-toracica, mobilizacdo acessoria da gleno-umeral e escapulo-toracica e
alongamento da cépsula posterior e grande peitoral), programa de exercicios de
estabilidade dindmica e exercicios de fortalecimento muscular do deltoide.

Variaveis a controlar: Idade, lado dominante, lado afetado e habilitacdes literarias.

Populacgao-alvo

Individuos de ambos os sexos, com rotura macica da coifa dos rotadores, avaliada
clinicamente e atraves de ressonancia magnetica, sem indicacao cirdrgica, seguidos nos

hospitais publicos da regido de Lisboa.
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Critérios de admissao ao estudo

Inclusédo

Rotura macica da coifa dos rotadores durante 3 meses no minimo (Christensen
et al. 2016);

Rotura de pelo menos dois tenddes completos (Stone, Heckmann & Omid,
2016);

Presenca de défice funcional do complexo articular do ombro (Christensen et
al. 2016);

Idades entre 0s 50 e 75 anos.

Exclusao

Presenca de defice cognitivo e patologia do foro neuro-muscular;

Cirurgias prévias no complexo articular do ombro homolateral (Christensen et
al. 2016);

Indicacdo para reparacao cirargica (Christensen et al. 2016);
Fraturas prévias do complexo articular do ombro (Christensen et al. 2016);

Terapia medicamentosa (analgésicos, anti-inflamatorios ndo esteroides e

corticoides);

Utentes que ndo sabem ler, nem escrever.

Ana Germano — junho 2017 — University Higher Institution Atlantica
39



Terapia manual associada a programa de exercicios versus programa de exercicios em utentes com rotura

da coifa dos rotadores: Efeitos na dor, ROM e funcionalidade — Licenciatura em Fisioterapia

Amostra

A amostra sera constituida por 60 individuos com diagnostico de rotura maciga da
coifa de rotadores, sem indicacéo cirdrgica, seguidos no servico de medicina fisica e de
reabilitacdo dos hospitais publicos da area de Lisboa. Sera selecionada por conveniéncia

e distribuida aleatoriamente por dois grupos.
Grupos do estudo

Experimental: GTME (n=30) Serdo submetidos a terapia manual (mobilizagcdo
articular na gleno-umeral e omoplata; alongamento da capsula posterior, pequeno
peitoral e grande peitoral), programa de exercicios de estabilidade dindmica do
complexo articular do ombro e fortalecimento muscular do deltoide durante 12

semanas com um follow-up de 6 meses.

Controlo: GPE (n=30) Serdo submetidos a um programa de exercicios de
estabilidade dindmica do complexo articular do ombro e fortalecimento do

muscular do deltoide durante 12 semanas com um follow-up de 6 meses.

Instrumentos de recolha de dados

Gonidmetro

Instrumento utilizado para medir angulos, sendo utilizado pelo fisioterapeuta para
medir amplitudes articulares. E constituido por trés componentes: corpo, braco fixo e
braco mdvel. Com este instrumento o fisioterapeuta consegue avaliar se existe disfuncéo,
estabelecer um diagndstico, estabelecer objetivos, avaliar se a intervencao esta a resultar
e alterar a sua intervencéo. E necessario o fisioterapeuta colocar o utente na posicdo de
teste, em que consiga realizar um movimento amplo e estabilizar a articulacdo para néo

induzir em erro (Marques, 2008).

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand — DASH

O questionario tem como objetivo medir o impacto de uma condicao de saude na

funcionalidade do membro superior e medir os impactos dos cuidados de saude realizados
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por disfuncdo no membro superior. Este questionario foi criado por Pamela Hudak, Peter
Amadio e Claire Bombardier em 1996 e destina-se a adolescentes, jovens e adultos, pode

ser preenchido pelo proprio utente.

E constituido por trinta itens, mais dois modulos de preenchimento opcional que
pretendem avaliar as dificuldades do utente em diversas atividades da vida diaria, como
por exemplo: fazer a cama, vestir uma camisola, abrir uma porta, abrir um frasco, colocar
objetos numa estante a cima da cabeca, entre outros. Os dois modulos opcionais referem-
se ao trabalho e ao desporto/danca sendo itens mais especificos. (Hudak, Amadio,
Bombardier, 1996)

Cada questdo pretende avaliar a dificuldade que o utente sente em realizar
determinada atividade, tendo como referéncia a semana que antecede o preenchimento do
questionario. Cada item apresenta uma escala de 1 (nenhuma dificuldade) a 5 (incapaz),
em que os utentes devem selecionar a sua resposta com um circulo e no final o resultado
varia entre 0 (maxima funcionalidade) e 100 (mé&xima incapacidade). Para que se possa
avaliar o questionario ndo pode existir mais de trés respostas invélidas. No fim do

preenchimento o questionario € avaliado através de uma férmula.

A sua versdo original é inglesa, sendo posteriormente traduzida para varias linguas

nomeadamente a lingua portuguesa em 2006 por Joseph dos Santos e Rui Santos.

Segundo a Universidade de Coimbra, ao relacionar-se 0 DASH com outras escalas,

obteve-se as seguintes propriedades psicométricas:
e Alfade Cronbach: o =0,95;
e Reprodutibilidade (2 a 4 dias): r = 0,89;

e Traducdo: Equivaléncia semantica obtida pela traducéo, retroversao e obtencéo

da versdo de consenso;
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e Validade de contetdo: Analise de compreensdo e aceitacdo por painel de 15

individuos com problemas no membro superior.

¢ Validade de construcdo: Correlacdo do DASH com escalas visuais analdgicas de
grau de incapacidade (r = 0,55) e de intensidade da dor (r = 0,49). Correlacdo do
DASH com as dimens6es do MOS SF-36 (r = -0,33 a -0,61).

Conclui-se que o instrumento é valido e pode ser utilizado por fisioterapeutas.

Escala numérica da dor

Escala utilizada para avaliar de forma objetiva a intensidade dor dos utentes. Esta
escala variaentre 0 e 10, em que 0 0 equivale a sem dor e 0 10 equivale a uma dor bastante
forte. Esta escala é objetiva pois sdo os utentes, que indicam o valor da intensidade da sua
dor. (Silva e Deliberato, 2009)

Permite ao fisioterapeuta perceber se existe uma alteragdo da dor em qualquer

momento da intervencgéo e assim alterar ou manter a intervencao.
Procedimentos da aplicacdo do estudo

O estudo inicia-se com a selecdo dos hospitais publicos da regido de Lisboa (ver
APENDICE 1), de seguida procede-se o envio do pedido de autorizacio a direcbes de
cada hospital (ver APENDICE 11).

Apds a aprovacdo dos hospitais, através do certificado de ética, inicia-se a visita
a cada hospital para recolha da amostra do estudo, tendo em conta os critérios de
inclusdo/exclusdo propostos para o estudo. Posteriormente envia-se 0 consentimento
informado a cada utente, a solicitar a sua participacdo com uma explicacdo de todas as

etapas que compde o mesmo (ver APENDICE IlI).

Apo0s estar selecionada a amostra, sera realizada uma distribuicdo aleatoria dos
elementos por dois grupos: Experimental — GTME e Controlo — GPE, atraves de uma
tombola.
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A préxima fase é dedicada a realizacdo de uma avaliacdo individual de cada
individuo: a dor através da escala numérica da dor, amplitudes articulares através do
goniometro e a funcionalidade atraves do questionario - Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand — DASH (ver ANEXO 1) explicado pelo investigador e preenchido pelos
participantes, os scores obtidos sdo colocados na ficha de avaliacdo individual do utente
(ver APENDICE 1V).

Inicia-se a fase de intervencéo para os dois grupos, em que cada sessdo demora
cerca de 90 minutos. Ambos os grupos realizam sessdes de fisioterapia, trés vezes por
semana durante doze semanas com um fisioterapeuta com experiéncia na area da
musculo-esquelética de pelo menos 5 anos (ver APENDICE V e ver APENDICE VI).

No final das 12 semanas de intervencdo, sera realizada um reavaliacdo do utentes,
de ambos os grupos, registando os novos valores na ficha de avaliacdo individual do

utente, para mais tarde sejam comparados com o anterior.

Inicia-se o follow-up de 6 meses nos dois grupos, na qual sera realizada a Gltima
reavaliacdo no final do 6° més, com o objetivo de comparar valores e perceber o efeito da

intervencdo a longo prazo.

No fim é realizada uma analise estatistica, com os dados recolhidos com o objetivo
de obter valores que permitam chegar a uma conclusao final, tendo em conta os objetivos

do estudo.

A fase final consistira na submissao do estudo as comissdes e conselhos editoriais,
posteriormente a publicacdo e divulgacdo dos resultados obtidos numa revista com fator

de impacto.

Analise estatistica

Os dados serdo examinados através de um programa estatistico, de nome

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para descrever a amostra e organizar
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os dados obtidos sera utilizada a estatistica descritiva, através de medidas de tendéncia

central (média, moda e mediana) e de medidas de dispersdo (desvio padréo).

Para verificar qual a intervencao mais eficaz sera utilizada a estatistica inferencial,
onde serdo comparados os valores médios de cada grupo relativamente a dor, amplitudes
articulares e funcionalidade, sendo para tal utilizado o teste t student para amostras

independentes, com uma significancia de p<0,05.
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3. Reflexoes gerais e conclusdes

Ao realizar este projeto final de curso, a aluna conseguiu aprofundar os
conhecimentos teoricos sobre o tema, nomeadamente a envolvéncia de todo o complexo
articular do ombro na mobilidade do membro superior, quando existe uma lesdo no

mesmo.

A rotura macica da coifa dos rotadores € uma patologia que acarreta para 0s
utentes dor, défice de mobilidade e por sua vez perca de funcionalidade, contribuindo
para um défice motivacional, havendo a possibilidade de diminuir a tolerancia dos utentes
a exercicios, havendo assim dificuldade na recolha de uma amostra sélida para o estudo,

sendo assim também um fator de limitacdo para a realiza¢do do estudo.

Ao longo da execucdo do projeto, a aluna deparou-se com algumas dificuldades,
nomeadamente na busca de informacé&o sobre a rotura macica da coifa dos rotadores, visto
que existe uma elevada evidéncia para patologias do complexo articular do ombro, como
por exemplo: conflito subacromial, rotura parcial e completa da coifa dos rotadores, mas

guanto & rotura macica existe pouca evidéncia, nomeadamente em anos mais recentes.

Além da pouca evidéncia que existe, existe também falta de consenso em relacéo
ao tratamento mais adequado para estes utentes, nomeadamente no tratamento
conservador, da qual a fisioterapia faz parte e o tratamento cirargico. Sendo este um dos
pontos de partida para que se realizem mais estudos com mesma tematica, para que oS
fisioterapeutas na area da musculo-esquelética saibam aplicar o melhor tratamento com o

objetivo de reabilitar os seus utentes de forma mais eficaz, num tempo mais reduzido.

Os estudos que a aluna foi encontrando para a elaboragdo do projeto, a aluna
apercebeu-se que quando era aplicado o tratamento conservador, além da fisioterapia
também fazia parte do mesmo a terapéutica medicamentosa, como os anti-inflamatorios
ndo esteroides e infiltragdo musculo-tendinosa, comprometendo assim a viabilidade dos

resultados, na medida em que a dor e 0 processo de reparacdo tecidular possam estar
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camuflados, dai um estudo que exclua a terapéutica medicamentosa, seria positivo e

relevante.

Em relacdo ao presente estudo uma das criticas sera o fato da amostra ndo ser
selecionada de forma aleatoria, havendo uma conveniéncia a nivel geografico, incluindo

apenas a area de Lisboa, podendo este estudo ndo puder representar a populacao no geral.

Em suma, a elaboracdo deste projeto para além de contribuir para aquisicéo e
aprofundar os conhecimentos tedricos da aluna, também permitiu o ganho de
conhecimento a nivel da area de investigacdo, bem como de todos 0s pressupostos que

um estudo acarreta, da qual pudera contribuir para o futuro como fisioterapeuta.
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Lista dos Hospitais da Regiao de Lisboa

Hospitais Publicos
HSM — Hospital de Santa Maria
Hospital Curry Cabral
Hospital de Séo José
HPV - Hospital Polido Valente
Hospital dos Capuchos
HBA — Hospital Beatriz Angelo
HFX - Hospital Sdo Francisco Xavier
Hospital Egas Moniz
Hospital de Cascais

HFF - Hospital Doutor Fernando da Fonseca
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A Direcéo do Hospital ,

ATLANTICA

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTION

Barcarena, 2017

Assunto: Pedido de autorizacgdo para a realizacdo de um estudo - “Terapia manual
associada a programa de exercicios versus um programa de exercicios em utentes com
rotura macica da coifa dos rotadores: Efeitos na dor, ROM e funcionalidade.” aos

utentes do hospital.

Exm.? Dire¢do do Hospital

Eu, Ana Margarida Oliveira Germano, a frequentar o 4° ano da Licenciatura em
Fisioterapia na Atlantica University Higher Institution, venho no ambito da unidade
curricular de Projeto de Investigacéo solicitar a autorizacdo, de recolha de utentes para a
realizacdo do estudo que se intitula “Terapia manual associada a programa de exercicios
Versus um programa de exercicios em utentes com rotura macica da coifa dos rotadores:

Efeitos na dor, ROM e funcionalidade. ”
Este estudo tem como objetivos:

e Observar se a terapia manual conjugada com um programa de exercicios para o
complexo articular do ombro é mais eficaz na reducdo da dor, aumento da ROM
e melhoria da funcionalidade, em sujeitos com rotura macica da coifa de
rotadores, em comparagdo com apenas um programa de exercicios para 0

complexo articular do ombro.

e Observar o efeito da terapia manual conjugada com exercicios de estabilidade
dindmica do complexo articular do ombro e fortalecimento a longo e de prazo ao

nivel da dor, ROM e funcionalidade.
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Serarealizado num periodo de 12 semanas e um follow-up de 6 meses. Este estudo
sera deveras importante para a fisioterapia, pois a pratica baseada na evidéncia, contribui

significativamente para a credibilidade e aceitacdo da mesma na comunidade cientifica.

Venho assim pedir autorizacdo para iniciar o recrutamento dos utentes com rotura
macica da coifa dos rotadores, assegurando confidencialidade e consentimento informado

a todos os elementos alvo do estudo.

Agradeco pela colaboracdo e disponibilidade.

Em caso de duvida, contatar através do email: anagermano@gmail.com

Barcarena, de 2017,

Assinatura da aluna
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ATLANTICA

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTION

Exmo. Senhor/Exm?. Senhora
Assunto: Pedido de autorizagéo para a participagdo no estudo.

O estudo intitula-se por “Terapia manual associada a programa de exercicios
para o complexo articular do ombro versus um programa de exercicios para o complexo
articular do ombro, em utentes com rotura macica da coifa dos rotadores: Efeitos na dor,
ROM e funcionalidade.”

Este estudo tem como objetivos:

e Observar se a terapia manual conjugada com um programa de exercicios para o
complexo articular do ombro € mais eficaz na reducdo da dor, aumento da ROM
e melhoria da funcionalidade, em sujeitos com rotura macica da coifa de
rotadores, em comparacdo com apenas um programa de exercicios para 0

complexo articular do ombro.

e Observar o efeito da terapia manual conjugada com exercicios de estabilidade
dindmica do complexo articular do ombro e fortalecimento a longo e de prazo ao

nivel da dor, ROM e funcionalidade.

Os utentes apds serem selecionados para o estudo, serdo colocados de forma
aleatoria em dois grupos: grupo experimental - GTME —onde ¢ aplicado terapia manual,
na articulagdo do ombro (mobilizacdo articular do ombro e omoplata, alongamento da
capsula posterior e grande peitoral), mais um programa de exercicios de estabilidade
dindmica do ombro e fortalecimento do mdsculo deltoide. O grupo de controlo — GPE —
onde ¢ aplicado apenas um programa de exercicios de estabilidade dindmica no complexo

articular do ombro e fortalecimento do musculo deltoide.

Apos a distribuicdo dos elementos pelos dois grupos estudo seré aplicado durante

12 semanas, 3 vezes por semana cada um dos grupos, com uma duracdo de 90 minutos
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cada. Antes de iniciar as sessoes, ira se realizar uma sessao de avaliacdo individual de
cada utente com um fisioterapeuta com experiéncia de pelo menos 5 anos, na valéncia de

musculo-esquelética. Esta avaliacao ser feita em 3 parametros:

Dor — E aplicada a escala numérica da dor, em que o fisioterapeuta coloca o ombro
do utente em posicdo que provoque sintomas, nomeadamente dor e o utente indique a sua

intensidade numa escala de 0 a 10, em que 0 é sem dor e 10 a pior dor.

Amplitudes articulares — Através de um goniémetro o fisioterapeuta avalia as
amplitudes articulares disponiveis na articulacdo do ombro (Flexdo, Rotagdo

Externa/Interna e Abducdo).

Funcionalidade — Através de um questionario de nome Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand — DASH que sera explicado ao utente e no fim respondido pelo

mesmaos, obtendo um valor final com o somatério de cada resposta dada.

No fim das 12 semanas de intervencdo sera realizada uma reavaliacdo, seguindo-
se uma nova fase: o seguimento/follow-up durante 6 meses. No final do 6° més sera
realizada a Gltima avaliacdo, chegando a fase conclusiva do estudo e assim perceber qual
das estratégias de intervencdo se tornou mais eficaz na reabilitagdo dos utentes.

Venho, assim, por este meio solicitar a sua participacdo no estudo.

Eu, , declaro que tomei

conhecimento dos objetivos do estudo “Terapia manual associada a programa de
exercicios versus eletroterapia associada a programa de exercicios em utentes com rotura

da coifa dos rotadores: Efeitos na dor, ROM e funcionalidade.”

E, também, do meu conhecimento que todos os dados fornecidos serdo usados,
exclusivamente, para uso académico mantendo a total confidencialidade; ndo terei
qualquer tipo de despesa nem receberei nenhum pagamento pela minha participacao; e
em qualquer momento posso recusar a continuagao na participacdo do estudo. Depois de
tomar conhecimento aceito a minha participac¢éo no estudo.
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Agradeco pela colaboracéo e disponibilidade.

Em caso de divida, contatar através do email: anagermano@gmail.com

Barcarena, de 2017,

Assinatura do utente
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Folha de Avaliacao Individual do Utente:

Género: Nome: HabilitacGes literarias:
Idade: Observacdes: Profissao:

Lado afetado: Lateralidade superior:
Data da lesdo: RMG:

Parametros a 0 Semanas 12 semanas Follow-up: 6° més
avaliar:
Data: Data: Data:
Dor (0 a 10)

Amplitudes Articulares do ombro: Bilateral

Flexao

Abducéo

Rotacéo Interna

Rotacdo Externa

Funcionalidade
(Score DASH)
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Plano de intervencgdo: Terapia manual, exercicios de estabilidade

dinamica e fortalecimento do deltoide

Estratégia:

Operacionalizacéo:

Mobilizacao fisiolégica passiva
do ombro

(Flex&o, abducdo, rotacéo

interna e externa)

Mobilizacao Acessoria

Flexdo e Abducéo

Progresséo para mobilizacéo

passiva-assistida

Progressdo para mobilizagéo
ativa
(Sem dor)

Utente em decubito dorsal sobre a marquesa, o fisioterapeuta
realiza movimento de flex&o, abdugéo e rotacées do ombro,

respeitando sempre a dor do utente.

Utente em decuUbito dorsal, fisioterapeuta realizar movimento de
flex@o até a amplitude sem dor e realiza movimento antero-

posterior na articulacdo gleno-umeral;

Utente em decuUbito dorsal, fisioterapeuta realizar movimento de
abducdo até a amplitude sem dor e realiza movimento transverso-

interno na articulacdo gleno-umeral;

O fisioterapeuta assiste na mobilizacdo, facilitando o movimento

fisiol6gico.

O utente na posi¢do de decubito dorsal realiza ativamente o0s

movimentos fisiologicos.

Utente deitado em declbito dorsal, com um bastdo realizar os
movimentos fisiologicos do ombro, com supervisao do

fisioterapeuta.
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Na posicdo de pé: Limpar a parede/vidro explorando varias

amplitudes.

Utente deitado em decubito lateral, com o lado afetado supra

lateral, o fisioterapeuta realiza de forma passiva 0s movimentos

Mobilizagdo manual da presentes na omoplata: elevacéo, depressdo, protusdo e retroversao.

omoplata

Utente com um ombro do lado afetado e cotovelo em flex&o
encostado a uma parede e realizar rotagdo interna do ombro manter
Alongamento da capsula entre 15 a 30 segundos (repetir o procedimento)
posterior

Ou

Decubito infra-lateral, em que o procedimento é igual ao anterior.

Utente em decUbito dorsal, fisioterapeuta do lado afetado, com uma
mao a estabilizar a regido da apdéfise coracoide e outra méo na
regido do externo. Pedir para o utente inspirar e expirar, no inicio

Alongamento do Pequeno
da expiracéo realizar o movimento de alongamento, como se afasta-

Peitoral
se as maos. Repetir o alongamento.
Utente em decubito dorsal, com o0 membro do lado afetado fora da
Alongamento do Grande marquesa, fisioterapeuta do lado afetado, promover abducéo
Peitoral (respeitar a dor do utente), extensdo e rotacdo externa com o

cotovelo em extensdo, aguentar entre 15 a 30 segundos.

Utente em decubito dorsal fisioterapeuta do lado a alongar, coloca
uma mao sobre o esterno e a outra mdo a estabiliza a cabega do

Umero. Pede ao utente que realize uma inspiracdo e quando comega
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a expiracdo o fisioterapeuta faz 0 movimento de afastar as maos e

repete o procedimento.

Exercicios de Estabilidade

Dinamica

No primeiro dia foi explicado
aos utentes a importancia da
omoplata para 0 movimento do

membro superior.

(Utilizar numa fase inicial, um
espelho para dar feedback visual
da posi¢do do ombro e omoplata
ao utente, na fase média e final

retirar o espelho nos exercicios).

Progressdo ao longo dos dias,
com o aumento do tempo da
posicdo de contragdo e as
repeti¢des e o nimero de

repeticdes.

Utente sentado numa cadeira com pés apoiados, o fisioterapeuta
pede ao utente que coloque 0s ombros em posicdo neutra e que
realize um movimento conjugado de depressao e aducdo das
omoplatas mantendo a posi¢éo entre 15 segundos, 2 series de 10

repeticdes.

Utente em declbito ventral com os membros superiores apoiados
na marguesa ao longo do corpo e realizar o mesmo movimento do
exercicio anterior. 2 series de 10 repetices.

Na posicéo de decubito ventral, com 135° de abdugdo, o utente
realiza 0 movimento conjugado de aducéo e depressdo da omoplata

e manter a posicdo durante 15 segundos, 2 series de 10 repeti¢des-

Utente na posicao sentado com as costas apoiadas, flexdo dos

ombros (0 que o utente conseguir sem dor) e realizar movimento de

protusdo da omoplata, projetar os bracos para a frente, aguentar a
posicdo durante 15 segundos, 2 series de 10 repeti¢Oes-

Posicéo de 4 apoios com 0s ombros em posi¢do neutra e contragdo
abdominal, realizar o movimento conjugado de depresséo e adugédo

das omoplatas, 2 series de 10 repeticdes
Progredir para:

Posigdo de 4 apoios, com ombros na posi¢do neutra e contracao
abdominal. alternar o peso para um dos membros superiores, 2

series de 10 repeti¢des cada.
Progredir para:

Posicdo de 4 apoios com 0s ombros na posi¢éo neutra, retirar o

apoio de uma das mé&os e alternar, 2 series de 10 repetigdes.
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Utente na posicdo de pé, com a flexdo dos ombros a 90° de flexdo e
extensdo dos cotovelos, projetando o peso para a frente e realizar o

movimento conjugado de depressdo e aducdo das omoplatas.
Progredir para:

Utente na posicédo de pé colocar uma bola de bobath, encostada a
parede, com flexdo dos ombros a 90° (ou amplitude que o utente
conseguir) e cotovelos em extensdo, projetar o peso do corpo para a
0s bracos e controlar a estabilidade da bola com os ombros na

posicdo neutra.

Utente sentado aplicar uma fita theraband a volta dos ombros, 90°
Progredir na resisténcia dafitae |  ge apducéo dos ombros e agarrar as pontas com as méos a frente,

no tempo da posicao mantida. | apjicando uma resisténcia e realizar o movimento de projecéo das
costas para trds com os ombros alinhados, mantendo a posic¢éo 15

segundos, 2 series de 10 repeticBes.

Utente sentado com os ombros a 90° de flexdo, ombros alinhados e
realizar abducéo das omoplatas, projetando os bracos para a frente e

manter a posicdo durante 15 segundos, 2 series de 10 repetigdes.

Progredir para:

Progredir no aumento do peso
do halter e tempo da posico Utilizar um halter em cada méo, mantendo a posi¢do durante 15

mantida segundos, 2 series de 10 repeticdes.

Utente sentado a frente de uma marquesa realizar 0 movimento de
alcancar um objeto (ex. garrafa de agua) e elevar o braco até aos
90° de flexdo, mantendo a omoplata na posic¢éo neutra, 2 series de

10 repeticdes.

Progredir para:
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Exercicio igual ao anterior, com uma amplitude de elevacéo do

brago maior, 2 series de 10 repeticdes.
Progredir para:

Exercicio igual aos anterior, com introdugdo de halter, 2 series de

10 repetigdes.
Progredir para:

Exercicio igual ao anterior e aumentar o peso do halter, 2 series de

10 repetigdes

Fortalecimento Muscular 1. Utente em decubito dorsal, realizar flexdo do ombro
dentro amplitude disponivel e voltar a posi¢ao neutra
controladamente, 3 series de 15 repeti¢des com 1 minutos

de descanso entre cada serie.

2. Utente em decubito dorsal, realizar o movimento de flexdo
do ombro, com o fisioterapeuta a dar resisténcia ao
movimento, de forma adequada e controladamente voltar a
posicdo neutra, 2 series de 15 repeticBes com 2 minutos de

Deltoide Anterior descanso entre cada serie.

3. Utente em decubito dorsal, realizar o movimento de flexédo
do ombro, com resisténcia de uma fita theraband segura
com a mao contra-lateral e de forma controlada voltar a
posicdo neutra, 2 series de 15 repeticBes com 2 minutos de

descanso entre cada serie.

4. Utente de pé com fita theraband presa por baixo do pé a
dar resisténcia, realizar o movimento de flexdo do ombro,
voltar a posicao neutra de forma controlada, 2 series de 15

repeticdes, com 2 minutos de descanso entre cada serie.
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5. Utente na posicdo de pé realizar flexdo do ombro, utilizar
um halter, 2 series de 15 repeti¢fes, com 2 minutos de

descanso entre cada serie.

1. Utente em decubito dorsal, realizar o movimento de
abdugdo, dentro da amplitude disponivel, 3 series de 15
repeticdes com 1 minuto de descanso entre series.

2. Utente em supra-lateral (lado afetado para cima) realizar
um movimento de abdugdo do ombro, com movimento de
aducéo controlada. 2 series de 15 repeti¢des, com 2

minutos de descanso entre series.

Deltoide Medio 3. Utente em decubito supra-lateral (lado afetado para cima)
realizar abducéo do ombro, com o fisioterapeuta a dar
resisténcia ao movimento, uma resisténcia adequada e
realizar aducdo de forma controlada, 2 series de 15

repeticdes, com 2 minutos de descanso entre cada serie.

4. Utente em decubito dorsal, realizar abducéo do ombro
com resisténcia de theraband, segurando-a com a mao
contra-lateral com aducédo controlada, 2 series de 15

repeti¢des, com 2 minutos de descanso entre cada serie.

5. Utente na posicdo de pé, com theraband presa debaixo do
pé realizar abdugdo do ombro e realizar adugéo de forma
controlada, 2 series de 15 repetigdes, com 2 minutos de

descanso entre series.

6. Utente na posicéo de pé e realizar abdugéo do ombro, com
halter, 2 series de 15 repeti¢fes, com 2 minutos de

descanso entre series.
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1. Utente em decubito ventral, com o membro superior na
beira da marquesa e realizar movimento de extenséo do
ombro com o fisioterapeuta a dar estabilidade na gleno-
umeral, com o cotovelo em flexdo (inicialmente torna-se
mais fécil, porque o brago da alavanca é mais curta),
movimento a posicao neutra realizar de forma controlada.

3 series de 15 repeticbes com 1 minutos entre cada serie.

2. Utente em decubito ventral, com o membro superior na
beira da marquesa e realizar o movimento de extensao do
. . ombro com o cotovelo em extensdo, o fisioterapeuta a dar
Deltoide Posterior - . o
estabilidade na gleno-umeral e realizar resisténcia
adequada, movimento a posic¢do neutra controlada, 2 series

de 15 repeti¢des com 2 minutos de descanso entre series.

3. Utente na posicao de decubito ventral, realizar extensdo do
ombro com flex&o do cotovelo, utilizar um halter. 2 series
de 15 repeti¢Bes com 2 minutos de descanso entre cada

serie.

4. Utente na posicao de pé com flexdo do tronco, com
theraband presa por baixo do pé contra lateral, realizar
extensdo do ombro com cotovelo em flexdo, 2 series de 10

repeticdes com 2 minutos de descanso entre cada series.

Progressao: Aumentar a resisténcia da fita theraband, peso do halter, nimero de series e repeticGes

todas as semanas tendo sempre em conta a tolerancia do utente.

Progredir para exercicios com bola: Na posicao de pé/sentado - Passar a bola ao terapeuta e encestar
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Progressdo: Aumentar a intensidade, mudancas de direcdo, tamanho e peso de bola diferentes,

explorando diferentes amplitudes.

O Fisioterapeuta pede que os exercicios sejam realizados com o0 ombro na posicao neutra e ativagao

dos estabilizadores da omoplata (grande dentado e trapézio inferior).
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APENDICE VI - Plano de Intervencédo do Grupo de Controlo — GPE

Ana Germano — junho 2017 — University Higher Institution Atlantica
Ixxxiii



Terapia manual associada a programa de exercicios versus programa de exercicios em utentes com rotura

da coifa dos rotadores: Efeitos na dor, ROM e funcionalidade — Licenciatura em Fisioterapia

Ana Germano — junho 2017 — University Higher Institution Atlantica
Ixxxiv



Terapia manual associada a programa de exercicios versus programa de exercicios em utentes com rotura

da coifa dos rotadores: Efeitos na dor, ROM e funcionalidade — Licenciatura em Fisioterapia

Plano de intervencéo: Exercicios de estabilidade dindmica do ombro e

fortalecimento do deltoide

Estratégia:

Operacionalizacdo

Exercicios de Estabilidade Dinamica

No primeiro dia foi explicado aos utentes a
importancia da omoplata para 0 movimento do

membro superior.

(Utilizar numa fase inicial, um espelho para dar
feedback visual da posicdo do ombro e omoplata
ao utente, na fase média e final retirar o espelho

nos exercicios).

Progresséo ao longo dos dias, com 0 aumento do
tempo da posicao de contracdo e as repeticdes e 0
namero de repeticoes.

Utente sentado numa cadeira com pés apoiados, 0
fisioterapeuta pede ao utente que coloque 0s
ombros em posi¢do neutra e que realize um

movimento conjugado de depresséo e aducdo das

omoplatas mantendo a posicéo entre 15 segundos,

2 series de 10 repeticdes.

Utente em decubito ventral com os membros
superiores apoiados na marquesa ao longo do
corpo e realizar o mesmo movimento do exercicio

anterior. 2 series de 10 repeticdes.

Na posicéo de decubito ventral, com 135° de
abducéo, o utente realiza o movimento conjugado
de aducdo e depressdo da omoplata e manter a
posicdo durante 15 segundos, 2 series de 10

repeticdes.

Utente na posicao sentado com as costas
apoiadas, flexdo dos ombros (o que o utente
conseguir sem dor) e realizar movimento de

protusdo da omoplata, projetar os bragos para a
frente, aguentar a posicdo durante 15 segundos, 2

series de 10 repeticdes-

Posicdo de 4 apoios com 0s ombros em posi¢do

neutra e contracdo abdominal, realizar o
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movimento conjugado de depresséo e adugdo das

omoplatas, 2 series de 10 repeticdes

Progredir para:

Posi¢éo de 4 apoios, com ombros na posi¢édo
neutra e contracdo abdominal. alternar o peso
para um dos membros superiores, 2 series de 10

repeti¢des cada.

Progredir para:

Posicéo de 4 apoios com 0s ombros na posicéo
neutra, retirar o apoio de uma das maos e alternar,

2 series de 10 repeticdes.

Utente na posicao de pé, com a flexédo dos
ombros a 90° de flexdo e extensdo dos cotovelos,
projetando o peso para a frente e realizar o
movimento conjugado de depressao e adugdo das

omoplatas.

Progredir para:

Utente na posicéo de pé colocar uma bola de
bobath, encostada a parede, com flexao dos
ombros a 90° (ou amplitude que o utente
conseguir) e cotovelos em extensdo, projetar o
peso do corpo para a os bragos e controlar a
estabilidade da bola com os ombros na posigéo

neutra.

Utente sentado aplicar uma fita theraband a volta
dos ombros, 90° de abducdo dos ombros e agarrar

as pontas com as maos a frente, aplicando uma

Progredir na resisténcia da fita e no tempo da s . . .
resisténcia e realizar o movimento de proje¢ao

0Si¢d0 mantida. ) .
posi¢ das costas para trds com os ombros alinhados,
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mantendo a posic¢ao 15 segundos, 2 series de 10

repeticoes.

Utente sentado com os ombros a 90° de flexéo,
ombros alinhados e realizar abdugdo das

omoplatas, projetando os bracos para a frente e

manter a posi¢ao durante 15 segundos, 2 series de

10 repeticoes.
Progredir para:

Utilizar um halter em cada mao, mantendo a
Progredir no aumento do peso do halter e tempo posic¢do durante 15 segundos, 2 series de 10
da posicdo mantida repeticoes.

Utente sentado a frente de uma marquesa realizar
0 movimento de alcancar um objeto (ex. garrafa
de agua) e elevar o braco até aos 90° de flexao,
mantendo a omoplata na posicéo neutra, 2 series

de 10 repeti¢des.
Progredir para:

Exercicio igual ao anterior, com uma amplitude
de elevagdo do braco maior, 2 series de 10

repeticdes.
Progredir para:

Exercicio igual aos anterior, com introducdo de

halter, 2 series de 10 repeticGes.
Progredir para:

Exercicio igual ao anterior e aumentar o peso do

halter, 2 series de 10 repeticoes.
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1. Utente em decubito dorsal, realizar
Fortalecimento Muscular flexdo do ombro dentro amplitude
disponivel e controladamente voltar a
posicdo neutra, 3 series de 15 repetices
Deltoide Anterior com 1 minutos de descanso entre cada

serie.

2. Utente em decubito dorsal, realizar o
movimento de flexdo do ombro, com o
fisioterapeuta a dar resisténcia ao
movimento, de forma adequada e
controladamente voltar a posi¢ao neutra,
2 series de 15 repeti¢Bes com 2 minutos

de descanso entre cada serie.

3. Utente em decubito dorsal, realizar o
movimento de flexdo do ombro, com
resisténcia de uma fita theraband que o
fisioterapeuta esta a segurar e voltar a
posicdo neutra de forma controlada, 2
series de 15 repeticbes com 2 minutos de

descanso entre cada serie.

4. Utente de pé com fita theraband presa
por baixo do pé a dar resisténcia, realizar
0 movimento de flexdo do ombro e
voltar a posic¢éo neutra de forma
controlada, 2 series de 15 repetigdes,
com 2 minutos de descanso entre cada

serie.

5. Utente na posicdo de pé realizar flexdo
do ombro, utilizar um halter, 2 series de
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15 repeti¢des, com 2 minutos de

descanso entre cada serie.

1. Utente em decubito dorsal, realizar o
Deltoide Médio movimento de abducdo, dentro da
amplitude disponivel, 3 series de 15
repeti¢des com 1 minuto de descanso

entre series.

2. Utente em supra-lateral (lado afetado
para cima) realizar um movimento de
abdugdo do ombro, com movimento de
aducdo controlada. 2 series de 15
repeti¢des, com 2 minutos de descanso

entre series.

3. Utente em decubito supra-lateral (lado
afetado para cima) realizar abducéo do
ombro, com o fisioterapeuta a dar
resisténcia ao movimento, uma
resisténcia adequada e realizar adugdo de
forma controlada, 2 series de 15
repeti¢des, com 2 minutos de descanso

entre cada serie.

4. Utente em decubito dorsal, realizar
abducdo do ombro com resisténcia de
theraband, segurando-a com a mao
contra-lateral com aducéo controlada, 2
series de 15 repeti¢des, com 2 minutos

de descanso entre cada serie.

5. Utente na posicdo de pé, com theraband
presa debaixo do pé realizar abducgéo do
ombro e realizar aducdo de forma
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controlada, 2 series de 15 repeti¢des,

com 2 minutos de descanso entre series.

6. Utente na posicédo de pé e realizar
abducdo do ombro, com halter, 2 series
de 15 repeti¢Bes, com 2 minutos de

descanso entre series.

Deltoide Posterior
1. Utente em deculbito ventral, com o

membro superior na beira da marquesa e
realizar movimento de extenséo do
ombro com o fisioterapeuta a dar
estabilidade na gleno-umeral, com o
cotovelo em flex@o (inicialmente torna-
se mais facil, porque o brago da alavanca
€ mais curta), movimento a posicédo
neutra realizar de forma controlada. 3
series de 15 repeticBes com 1 minutos

entre cada serie.

2. Utente em decubito ventral, com o
membro superior na beira da marquesa e
realizar o movimento de extenséo do
ombro com o cotovelo em extenséo, o
fisioterapeuta a dar estabilidade na
gleno-umeral e realizar resisténcia
adequada, movimento a posic¢do neutra
controlada, 2 series de 15 repeti¢des com

2 minutos de descanso entre series.

3. Utente na posicdo de decubito ventral,
realizar extensdo do ombro com flexao
do cotovelo, utilizar um halter. 2 series
de 15 repeti¢Bes com 2 minutos de

descanso entre cada serie.
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4. Utente na posicao de pé com flexdo do
tronco, com theraband presa por baixo
do pé contra lateral, realizar extensao do
ombro com cotovelo em flexdo, 2 series
de 10 repeticBes com 2 minutos de

descanso entre cada series.

Progresséo: Aumentar a resisténcia da fita theraband e resisténcia do halter, numero de series e

repeticdes todas as semanas tendo sempre em conta a tolerancia do utente.
Progredir para exercicios com bola: Na posicao de pé/sentado - Passar a bola ao terapeuta e encestar

Progressao: Aumentar a intensidade, mudangas de dire¢do, tamanho e peso de bola diferentes,

explorando diferentes amplitudes.

O Fisioterapeuta pede que os exercicios sejam realizados com 0s ombros na posi¢éo neutra e com

ativacdo dos estabilizadores da omoplata (grande dentado e trapézio inferior).
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ANEXOS
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ANEXO | - Disabilities of the Arm Shoulder and Hand — DASH

Ana Germano — junho 2017 — University Higher Institution Atlantica
XCV



Terapia manual associada a programa de exercicios versus programa de exercicios em utentes com rotura

da coifa dos rotadores: Efeitos na dor, ROM e funcionalidade — Licenciatura em Fisioterapia

Ana Germano — junho 2017 — University Higher Institution Atlantica
XCVi



Terapia manual associada a programa de exercicios versus programa de exercicios em utentes com rotura

da coifa dos rotadores: Efeitos na dor, ROM e funcionalidade — Licenciatura em Fisioterapia

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Por favor, classifique 8 sua capacidade pars desempentar as acivdades seguintes na Wims semans. fazendo um cirdo 8 vols do numeno
& fanie da resposis adequads.

1. Aber umfresco nowe ou com lsmpa bem fecrada. 1 2 3 4 S
1 Escrever. 1 2 3 - 5
3. Roder uma chave ra fecradure. 1 2 3 4 s
4. Preparar uma refeicio. 1 2 3 4 5
5. Abere empumsrume pots pesads. 1 2 3 4 5
€. Colocarum ajeco nurma peisiess acme da csbeca. 1 2 3 - $
7 Resizarisrefes domesicas pesades {por exemplox laver t 2 3 4 $
" paredes, lavar o chac)
8. Fezer jawdinagem ou trabather no quinisl. 1 2 3 B S
9. Fezeracama 1 2 3 B 5
10. Camegerum saco de compras cu ume pasia. 1 2 3 - S
11, Camagerum osjack: pesado (meis de 5 kgl 1 2 3 2 5
12. Trocer ume lsmpads scime da cabeca. 1 2 3 < S
13. Lavara cabega ou secaro cadelo. 1 2 3 < 5
14, Laverascosies. 1 2 3 4 5
15. Vestrumacamasol. 1 2 3 4 S
16, Usaruma faca pasm corler simenios. 1 2 3 4 S
17. Adivdadss de lazer que requenem poucs esfons 1 2 3 < S
(por exemglo: jogar & cartss, fazer inicd, elc).
18, Actvidades de kzer que exjom dlgume fra ou 1 2 3 4 5
provoguem sigum mpedis no braco, cmim ou mao
(por exsmgio: gofs, merielar, jens, oo,
19. Adividades de lazer, raz quais moviments o brago 1 2 3 4 S
i o el o ot
2. Ubizer mes de tramspore pars se desiocar 1 2 3 < S
( de um huger pees o ouiro).
21, Adivdades sexus=. 1 2 3 N 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

NAO AFTCTOU  AFECTOU ANTOTOU  AFECTOU  INCAPAOTOU
NADA POUCO NUTO
22 Em que medde 6 que, ne Jme sermate, O s Siotiens fo bisgn 1 2 3 4 5

o0 Ou Mo Wectou mm suks acfvidedes socaie held s com &
farrile, o8 armigos o8 viinhos oU OULEs Dessces 7

(Foge um chiculo & volis do rdmerc)
NAO Lsemou UNImoU uMTou Uwimou INCAPADITOU
NADA poLCO NUTO
Em gue medde ¢ que, ne Uine sermans, © seu protiers 1o Boego,
B gmiven ou mibo 6 oy o bebeh o neutes dctvidedes Sirien? 1 2 % 4 s

(Fagm usr choudo & vols do ndmess)

Por fever, el fgue & gravidede don sintormem seguittes na J0in servang (Face um ciiculo & voite do rdmend)

NTNHUNA POUCA ALGUNA MUTA TORENA
24 Dot no tiags, oeslye ou miks 1 2 3 Kl 5
25 Dot ne beage, amityo oy sllo 80 sxecutsr 1 2 - 4 5
e actvicede especics
2 Dombnae (Trmiguen) no beago, celbye ou mile 1 2 3 - 5
27 Fragueea no trags, omtye ou ik 1 2 3 4 5
25 ogkder ro beegn, oMo o mila 1 2 3 4 s
TANTA DFICUL-
NDNVUMA POUCA Aauva MUTTA DADE QUE NAD
ORCUDADE DIMCULDADE OIRCULDADE DROLLOADE  CONSGO DONMR
20 Na Utima setsans, tve dfoddedcs am S, 1 2 3 4 5
PO chune Se dOf 10 rago, omlye cu mde?
(Faga um diculo & volte & rumenc|
DBCORDYO DESCORDD  NIM CONCORDO  CONCORDO CONCORDO
TOTAMENTE NN DISCORDO TOTALNENTE
3 Snic-me rencs capel, mencs corfiants ou mencs (81 1 2 3 4 5
PO! chune G0 My probien 00 brago, oo ou mdo.
{Faga um dicule & volte &0 rdmenc|
PONTUAGAD DASH INCAPACIDADESSINTOMAS = [(s0te do o iesteuis) - 1) 5 25, onde 0 & igel 80 rlmmio de impostes vibdes
n
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DISABILITIES OF THE ARM SHOULDER AND HAND

MODULO RELATIVO AO TRABALHO [OPCIONAL)

As pergurtes Que se seguem sdo relelives 20 Impect que © sey relinme /o Dego, omiee ou mAO len ne soe Sepecdede Der e
Labahar (nodnds e larales dormdalices, se sales forem @ sut sctivideds crincpel)

Pt fever indigue quel & sua profssdo) sOvideds |
o NG tabalha. |Pode selter esta secilo)

Foge um clicuo & vulle & admaie que malhor descreve & sus capecidede Tace te Ulime semene Tove egums dfcudeds em

NENLA POUCA ALUOMA WA
SMCUADASE  DOWLLOASE DICULDADE DOCLLIASE Ol
1. e mios gue 1ot e Size
no seu tataho? 1 2 3 4 .
2 feet 0 seu Yeluite halilual devido o dores no 1 2 3 4 5
brege, sendin ou mba?
3 fezer 0 weu etuite o tam cumo gostaria? 1 2 3 B L]
4. fezer o weu Yeleihe ho tetroo habiud? 1 2 3 4 L3

MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

As pergunie Gue s seguerm M0 MMINVES 20 IMPEclD QU lem ¢ seU PIoSkeind 1O rego, ombro ou Mo, Guando toce W alnends
musios(, prafon despodo ou amdos Sa pralice e Co GUe Un IR oU toce M 4 Que Uk esliuments rusicel (ou ambes),

respoenda em funglo de actvidede Que ¢ nas Inpoiante pate ol
Por faver Indaue guel 0 Sengons ou itstrumentc muscs el [rporieme e s

n NG prafico deatono, hem L0co U imsliuments musicel. |Pode seller eata secplo |

Fage um cizuio & volla do admens que melhar descreve & sus capecideds fimcs fa Uirme semena Teve sgune diicudede em

NN POUTA ALuMA wars

SPCASANE  DMCULEASE  SPCULOASE  SIACASASE  ToA
T Umar @ Moice halelusl pare locer ¢ 1 2 3 - 5
Paliumants musicsl ou preticer despong?
2 Wou o imuments nuscl oo pratcel Seaporo 1 2 3 4 3
dovido & dtes 5¢ brago, ombio ou mia?
3 wow o nslrumeno musicel 03 pretice 1 2 g 4 3
denpono 1 bem como gostedae?
4 eslal o lempo faldue & locel © t 2 3 - 5

Inutruments musicsl ou & praticer demporty?

PONTUAR O MODULOS OPCIONAIS Somat on viltres sriba don & ceda reapoats, dvidl pof 4 (ndmers o ters)] subdslr 1, mutiphoar por 2¢
A portusclo e uim mddule spconel pode tdo sel ceculeds NO CEs0 de Egun do Tara nle ter SO0 Impendidy
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