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INTRODUCAO

Revisao da Reflexoes Gerais e
Literatura Conclusoes

O ”, O

Metodologia

K Prevaléncia de lesdes no complexo articular do ombro \

» Rotura macica da coifa dos rotadores

» Fisioterapia na rotura da coifa dos rotadores — PBE

» Intervencao da Fisioterapia na rotura da coifa dos rotadores — Terapia manual,

exercicios de estabilidade dinamica e fortalecimento muscular




REVISAO. DA LITERATURA

Ador no ombro ¢é a segunda dor mais comum — afetando cerca de

Prevaléncia de 16% a 21% da populacgéo.
|_esees no (Michner, Walsworth & Burnet, 2004)

Complexo Articular
do Ombro « A dor no ombro é a terceira dor mais comum, causadora de

incapacidade.
(Edwards et al. 2016)

Rotura Parcial — 13%
Rotura Completa — 7% « Arrotura da coifa dos rotadores ¢ uma das disfuncdes do ombro
(Edwards et al. 2016) mais comum, nomeadamente em individuos de idade avancada

Rotura Macica — 10 a 40% (acima dos 60 anos).




Rotura da coifa
dos rotadores

« Completa

« Macica

Dor na regido do ombro

- Diminuicdo das amplitudes articulares do ombro

Rotura Macica da coifa dos rotadores

— Défice de forca muscular no ombro
Défice de incapacidade de todo o membro superior
Etiologia:
* Trauma — Jovens e adultos (Zumstein, Hempel, Hoodler & Gerber, 2008)
» Processo degenerativo — Individuos de idade avancada

(Neri, Chan & Know, 2009)



Rotura macica da
colfa dos rotadores

Tamanho: Localizacgéo:
« Diametro superior a 5 cm?  Postero-superior — Envolve os tendbes dos muasculos
(Confield et al. 2001) supra-espinhoso e infra-espinhoso - Mais comum de
ocorrer.
N° de Tenddes envolvidos: « Antero-superior — Envolve os tenddes dos musculos
* Dois ou mais tenddes envolvidos supra-espinhoso e sub-escapular.

(Gerber, Fuchs & Hoodler, 2000)
(Stone, Heckmann & Omid, 2016)



Rotura macica da
colfa dos rotadores

Tipo Il — Nao Reartico

Tipo Il - Necraotico

Tipo | - Artritico

Sintomatologia:

Queixa Principal — Dor quando
realiza movimentos do ombro,

Amplitudes articulares mantidas.

Mais comum de ocorrer — 65%
Sexo feminino — 74%

Sexo masculino — 26%

Queixa Principal — Diminuicao

da funcionalidade

Prevaléncia de ocorrer — 24%
Sexo feminino — 86%

Sexo masculino — 14%

Queixa Principal — Dor
permanente,
Amplitudes articulares

extremamente limitada

Menos comum de ocorrer — 11%

Apenas sexo feminino

(Loew e Raiss, 2009)




Rotura macica da coifa
dos rotadores —

Deposicao de Gordura

A presenca de gordura é um ‘ ’ Tecido
Espaco entre muscular

dos fatores de decisao para a ... i » .
¥ - g():ul . Diminuicao mftssf:ll?lgarsés Alteracéo das torrr?;sse
escolha do tratamento a seguir: ; do angulo ’ propriedades o
val-Se - ~ Sera r|g|do e
L rasaando de inser¢ao substituido do musculo.
Conservador ou Cirurgico? 9 menos

por gordura contratil

4

Tratamento cirdrgico apresenta altas

taxas de faléncia.

(Favard, et al. 2009) (Stone, Heckmann & Omid, 2016)



Intervencao apos rotura macica da
colfa dos rotadores

l Tratamento
Cirurgico

Qual deve ser a intervencao a
utilizar?

N/

FISIOTERAPIA



Intervencao apos rotura macica da
colfa dos rotadores

VS Tratamento
Cirurgico
Idade avancada Jovens e adultos
Atividade diaria pouco ativa Atividade diaria muito ativa
Deposicdo de gordura Dor muito intensa

Dor pouco intensa .
P (Neri, Chan & Know, 2009)



Intervencao da Fisioterapia apos

rotura macica da coifa dos
rotadores - PBE

* Num estudo foi Observado 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. Observaram que em 90% dos casos o efeito de estabilizacao do

recrutamento do deltoide anterior, foi suficiente para melhorar a funcionalidade e diminuir a dor.

(Levy, Mullet, Roberts & Copeland, 2008)

* Num estudo que incluem utentes com rotura macica da coifa dos rotadores, a fisioterapia esta dentro da abordagem conservadora,
onde foi utilizado o treino do deltoide anterior, exercicios de reeducacdo do recrutamento muscular, coordenacdo muscular, co-
contracdo 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)




Intervencao da Fisioterapia apos

rotura macica da coifa dos

rotadores - PBE

* Num outro estudo em que inclui apenas o método de tratamento conservador, que consistia em fisioterapia, medicamentos (anti-

inflamatorios ndo esteroides) e infiltracdo subacromial (corticoesteroides e lidocadina) na rotura da coifa dos rotadores. O objetivo da

fisioterapia passava por:

Diminuir a rigidez,

Melhorar a funcéo,

Evitar aderéncias,

Manter as amplitudes articulares,

Diminuir o impacto com o intuito de diminuir a tensdo da capsula posterior.

Demostraram a importancia do fortalecimento da coifa dos rotadores e deltoide, dos estabilizadores da omoplata (trapézio inferior e

grande dentado), grande dorsal e romboides.

A conclusédo do estudo demonstra que nédo existe consenso sobre o melhor método de tratamento, embora a fisioterapia e as

infiltracOes sdo as melhores opg¢des no tratamento conservador.




Intervencao da Fisioterapia apos

rotura macica da coifa dos
rotadores - PBE

» Foi realizado um estudo (Revisdo da literatura) em Portugal, com o objetivo de encontrar solugbes para o tratamento de rotura
macica da coifa dos rotadores, onde foi apresentado uma abordagem conservadora: fisioterapia em conjunto com medicacgéo e
injecdes intra-articulares e abordagem através dos métodos cirurgicos.

Na conclusao do estudo ficou demonstrado que o tratamento conservador tem bons resultados, ficando muitos dos utentes assintomaticos

e com funcéo satisfatoria, através de fortalecimento do deltoide anterior com o intuito de compensar a coifa dos rotadores.

(Panzina e Gutierres, 2013).

» Estudo recente indica que o fortalecimento muscular do deltoide anterior e pequeno redondo, em utentes com rotura irreparavel
da coifa dos rotadores. Neste estudo observou-se: aumento da funcionalidade; aumento significativo das amplitudes articulares no
movimento de abducdo do ombro, um aumento embora mais reduzido no movimento de flexdo e rotagdo externa do ombro; uma
diminuigdo significativa da dor no movimento de abducéo, flexdo e rotagdo externa e um aumento de forga muscular no movimento de

abducéo e flexao ao longo de 5 meses de intervencao.

(Christensen et al. 2016)




Intervencao da Fisioterapia apos rotura macica da coifa dos rotadores: Terapia Manual

Mobilizacao Articular:

Objetivo: Modular o limiar da dor e aumentar amplitudes

articulares.

» Fisioldgica - Passiva, Ativa-Assistida, Ativa

 Acessoria — Movimentos intra-articulares de forma

passiva

Indicag¢des: Hipomobilidade articular, articulagbes dolorosas,

patologias que limitam as amplitudes articulares de forma
progressiva e imobilidade funcional.
Contra-Indicag8es: Hipermobilidade articular, edema articular

e inflamagéo.

Alongamento:
Objetivo: Aumentar a extensibilidade dos tecidos moles que
se encontram com mobilidade restrita.
« Alongamento passivo;
» Alongamento assistido:
» Auto-alongamento

O alongamento poder ser realizado:

« Estatica ou Dinamica

Indicagdes: Limitacdo articular, deformidades estruturais,
encurtamento muscular, prevencdo de lesdes muasculo-
esqueléticas, pre e/ou pos exercicio fisico.
Contra-IndicagGes: Limitacdo articular (blogueio 6sseo), fase

de consolidacéo, apos fratura recente e inflamacao aguda.




Intervencao da Fisioterapia apos rotura macica da coifa dos rotadores: Fortalecimento

muscular e exercicio de estabilidade dinamica

Fortalecimento muscular:

A funcionalidade esta diretamente ligada com o desempenho muscular

—->Um bom desempenho muscular, permite uma funcionalidade 6tima.

A forca muscular permite ao musculo ou ao grupo muscular vencer as

forcas externas que diariamente esta sujeito, exemplo: gravidade.

O tipo de treino de forca muscular esta diretamente ligado ao tipo de
fibras que constituem o musculo: fibras lentas - Treino de resisténcia;

fibras rapidas — Treino de forca explosiva.

Em utentes de idade avangada é¢ importante um plano de treino

adequado, tendo em conta o musculo ou grupo muscular a fortalecer.

Exercicio de estabilidade dinamica:
Exercicios de estabilidade dinamica da omoplata tornam-se

imprescindiveis para a reabilitacdo dos utentes com patologia

no ombro.

Objetivos:

» Aumentar o controle muscular da omoplata e da gleno-
umeral;

» Aumentar a forca e resisténcia dos musculos
estabilizadores da omoplata;

» Melhorar o ritmo escapulo-umeral:

» Aumentar a qualidade do movimento de elevagdo do

membro superior.




Terapia Manual Associada A Programa De Exercicios|VersusjProgramalDelEXercicios;
Em Utentes Com Rotura Macica Da Coifa)Dos)Rotadores:JEfeitosiINa}Dor3ROVIE

Funcionalidade?



Paradigma — Estudo Quantitativo

Desenho de estudo — Quasi-Experimental O X O O
O O O

Objetivos do estudo:

» 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 compara¢do com apenas um programa de exerecicios para

0 complexo articular do ombro.

« Observar o efeito da terapia manual conjugada com exercicios de estabilidade dindmica do complexo

articular do ombro e fortalecimento a longo praze ao nivel da dor, ROM e funcionalidade.
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Hipoteses delineadas:

HO . Aterapia manual associada a um programa de exercicios ndo apresenta efeito na diminuicéo da dor,

aumento da amplitude articular do ombro e da funcionalidade, em compara¢do com um programa de

exercicios para o complexo articular do ombro em utentes com rotura macica da coifa dos rotadores.

Hli A terapia manual associada a um programa de exercicios € mais eficaz na diminuic¢édo da dor, aumento

da amplitude articular do ombro e da funcionalidade, em utentes com rotura macica da coifa dos rotadores.

16



Variaveis do estudo:

Dor, Terapia Manual, ldade,

Amplitudes Articulares

Programa ae eXerciclos Lado Afetado,
do ombro,

Funcionalidade L ado Dominante,

HabilitacOes Literarias

Terapia Manual — Mobilizacao articular e Alongamento

Programa de exercicios — Estabilidade dinamica e Fortalecimento do Deltoide



Populagéo Alvo: Individuos de ambos os sexos, com rotura macica da coifa dos rotadores, avaliada 13

clinicamente e através de ressonéncia magnetica, sem indicacao cirurgica, seguidos no servi¢o de medicina

fisica e de reabilitacéo dos hospitais publicos da regido de Lisboa.

Critérios de Admissdo ao estudo:

Inclusao Exclusao

» 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);

* |dades entre 0s 50 e 75 anos.

Presenca de défice cognitivo e patologia do foro neuro-musc
Cirurgias prévias no complexo articular do ombro
(Christensen et al. 2016);

Indicacédo para reparagéo cirurgica (C
Fraturas prévias do complexo
al. 2016);
Terapia




Técnica de amostragem: Selecionada por conveniéncia.

Amostra: 60 individuos com diagnostico de rotura macica da coifa de rotadores, sem

Indicacéo cirurgica, nos hospitais publicos da area de Lisboa.

Distribui¢éo por grupos: 60 individuos divididos de forma aleatoria por dois grupos.
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* Grupos do estudo:

Grupo Experimental Grupo de Controle
GTME (n=30) GPE (n=30)

e Submetidos a: e Submetidos a:

« Terapia manual (mobilizacao articular na » Programa de exercicios: Estabilidade dinamica

gleno-umeral e omoplata, alongamento da do complexo articular do ombro e

capsula posterior, grande peitoral e pequeno fortalecimento do deltoide.

peitoral)
Programa de exercicios (estabilidade Durante 12 semanas com um follo

dinamica e fortalecimento do deltoide)

Durante 12 semanas com um follow-up de 6 meses.




Instrumentos de recolha de dados:

« Gonidometro T

« [Escala Numeérica da Dor (END) —0a 10

Permite ao Fisioterapeuta perceber se existe uma alteracdo da dor, em qualquer momento da
Intervencao.
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Instrumentos de recolha de dados: T AT

9c.4&w'. da:af;e:dm c:ecm para desempenter as aciivdades sequintes ra ke semans, fazendo um cirado 8 valts do numeno
& fmnfe da rezposts sdequads.
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand — DASH
OPCUICE DFCL BioE P i0E DFCnice NP
. Objetivo: Medir o impacto de uma condic¢do de saude na funcionalidade do 1 ::Wmmmm 1 4 5

3. Rodar uma chave ra facradue.

membro superior e medir 0s impactos dos cuidados de saude realizados por

S, Abere empumsrume pots pesads.

1
1 3
4, Prepersr e reeicio. 1 2 3 4 5
disfun¢éo no membros superior : %

£, Colocarum objecio numa preisie acme da cabega.

7 Fesizersreias domesices pesades (por exemplo: mver t 2 3
paredas, lsyar o chia)

«  Constituido por 30 itens relativos a dificuldades encontradas em tarefas da e

9. Fageracame

1 3
1 3

vida diaria mais 2 mddulos de preenchimento opcional relativos ao A S S—
1 3

11, Camegarum objacto pesado (meis de 5 kg).

trabalho e ao desporto/danca; 2 Tor i e s

13 Lavera cabeca ou secar o cabelo
14, Loverascostes, 1 2 3 4

15. Vestruma canada 1 2 3

*  Destina-se a jovens e adultos 15 U pom ok s I

17, Adividades de lazer que raquarem pouco esfors 1
(por exemplo: jogar & cartes, fazerincd, ohc)

18 Achiidades de e e e s fovp o f 2 3 4 3

provoquem lgum impacks no braca, cmbr o mao
(por exemglo: gofie, merieler, fenis, efc).

*  Versdo Original é Inglesa criado em 1996
(Hudak, Amadio, Bombardier, 1996);

19, Achvidedes de lazer, ras queis moviments o brago 1 2 3
Fremesde {por exemplo: jogar a0 disce, jogar badminion,
k)

2. Ubizer meios de transpore parm se desiocar 1 2 3 4 §
[ de um huger pasm o oulra).

21, Adiidades sexuns

Versédo Portuguesa criada por Joseph dos Santos e Rui Santos em 2006



MOAECTO  AECTOU  AECTU  ATECTOU  NCAPAGTOU
o Pouco i

 |nstrumentos de recolha de dados: 23

. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand — DASH

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

as seguintes propriedades psicométricas:

Alfa de Cronbach: o= 0,95;

Reprodutibilidade (2 a 4 dias): r = 0,89;

Validade de construcao:

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 dimensdes do MOS SF-36 (r =-0,33 a -0,61).

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




Instrumentos de recolha
de dados:

» Ficha de Avaliacao Individual
do Utente

24

Género: Nome: Habilitacoes literarias:
Idade: ' Observacoes: " Profissio:
Lado afetado: | ' Lateralidade superior:

Data da lesio: ' RMG:

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

Amplitudes Articulares do ombro; Bilateral

Flexdo
Abdugio
Rotagdo Interna
Rotagdo Externa '

Funcionalidade |
(Score DASH)



* Procedimentos:

/ Inicia-se a fase de intervencao: 90 minutos 3x por
semana para cada grupo, durante 12 semanas.
Selecao dos hospitais publicos No final das 12 semanas é realizada uma
T ———— reavaliacao.
Envio dos pedidos de autorizacao as direcoes /
Inicia-se o follow up de 6 meses
/ Selecao da amostra e envio dos consentimentos
informados para cada individuo /

@

Ultima reavaliagdo ao fim de 6 meses

Diviséo dos elementos do estudo por dois grupos
aleatoriamente

Grupo Experimental - GTME

Grupo de Controle - GPE
/ Avaliacéo individual dos elementos dos estudos:
dor, amplitudes articulares e funcionalidade.

Na fase final e realizada uma analise
estatistica, chegando a fase conclusiva do
estudo

Apos a concluséo do estudo ira ser submetido as
comissdes e conselhos editoriais e posteriormente a
publicacdo e divulgacao dos resultados obtidos, numa
revista com fator de impacto.




Analise estatistica:

Os dados recolhidos serdo organizados e analisados estatisticamente:

Para descrever a amostra e organizar os dados obtidos sera utilizada a estatistica descritiva, atraves de medidas

de tendéncia central (média, moda e mediana) e de medidas de dispersao (desvio padrao);

Para verificar qual a intervencao mais eficaz sera utilizada a estatistica inferencial, onde serdo comparados 0s
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.

Os dados serdo examinados atraves de um programa estatistico, de nome Statistical Package for the Soci
Sciences (SPSS).






Ao longo da execucao do projeto, ful me deparando com algumas dificuldades:

» Falta de informacdo sobre a tematica - rotura macica da coifa dos rotadores, nomeadamente em anos recentes;
» Falta de consenso em relagédo ao tratamento mais adequado para estes utentes, nomeadamente no tratamento conservador, da qual a

fisioterapia faz parte e o tratamento cirargico.

» Dos estudos que fui encontrando para a elaboracéo do projeto, percebi que quando era aplicado o tratamento conservador, além da
fisioterapia também fazia parte do mesmo a terapéutica medicamentosa, como os anti-inflamatorios ndo esterdides e infiltracéo
musculo-tendinosa, comprometendo assim a viabilidade dos resultados, na medida em que a dor e o processo de reparagéo tecidular

possam estar camuflados, dai um estudo que exclua a terapéutica medicamentosa, seria positivo e relevante.

» Limitac0es do estudo:

1. O estudo ser realizado apenas na regido de Lisboa; 5 _ 5
O estudo ndo ser representativo da populacéo

2. Limitacdo no namero de elementos da amostra
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