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RESUMO

Introducdo: As lesGes que ocorrem no ombro, podem ocasionar ruptura parcial ou total dos
ligamentos do ombro, por vezes, sendo necessdrio que o paciente lesionado realize
reconstrucdo ligamentar de forma cirdrgica. A fisioterapia destaca-se como uma area eficiente
no processo da reabilitacdo no pds-operatdrio, demonstrando que os recursos utilizados
promovem a reducdo dos sintomas, favorecendo a recuperacdo do paciente de forma breve.
Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo demonstrar a importancia da fisioterapia na
reabilitacdo precoce de pos-operatdrio da reconstrucéo ligamentar de ombro, atraves da revisao
integrativa. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem descritiva, buscando
artigos que abordem tematicas referentes a reconstrucbes ligamentares no ombro, e a
abordagem da fisioterapia no seu pos-operatorio. As bases consultadas foram bases de pesquisa
das bibliotecas virtuais (BVS), PUBMED, PEDRO, utilizando registros publicados entre 0s
anos 2013 e 2020, sendo que 03 dos encontrados atenderam a proposta do estudo. Resultados:
Os protocolos de tratamento fisioterapéutico encontrados apresentam o principio norteador de
utilizar condutas adequadas ao periodo em que o0 paciente se encontra, para que sejam
prevenidas falhas do processo cirurgico, bem como para que sejam recuperadas as funcdes
necessarias a articulacdo operada. As condutas mais utilizadas ap6s o periodo de imobilizacéo,
foram movimentos pendulares, mobilizacGes passivas, isométricas, ativas e resistidas,
eletroterapia. O objetivo principal era de promover analgesia e recuperagdo da mobilidade
articular passiva e ativa, passos necessarios para a reabilitacdo da funcionalidade do paciente.
Conclusédo: O fisioterapeuta é de suma importancia no processo citado, mas € necessaria a
utilizacdo de protocolos adequados a estrutura especifica reconstruida, ao tipo de paciente, e
ao tempo de recuperacdo. No entanto, faz-se necessario que haja mais estudos acerca do tema,
visto que a literatura é escassa e pode apresentar divergéncias, bem como € necessario gque as
diretrizes utilizadas possam se tornar mais concretas para prover maior seguranga aos
pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reconstrucéo ligamentar. Ombro.



ABSTRACT

Background: The injuries that occur in the shoulder can cause partial or total rupture of the
shoulder ligaments, sometimes requiring the injured patient to perform ligament reconstruction
surgically. Physiotherapy stands out as an efficient area in the postoperative rehabilitation
process, showing that the resources used promote the reduction of symptoms, favoring the
patient's brief recovery. Thus, this study aims to demonstrate the importance of physical
therapy in the early postoperative rehabilitation of shoulder ligament reconstruction, through
integrative review. Method: This is an integrative review with a descriptive approach, seeking
articles that address issues related to ligament reconstruction of the shoulder, and the
physiotherapy approach in its postoperative period. The bases consulted were research bases
of virtual libraries (BVS), PUBMED, PEDRO, using records published between the years 2013
and 2020, and 03 of those found met the study proposal. Results: The protocols of
physiotherapeutic treatment found present the guiding principle of using appropriate conduct
to the period in which the patient is, so that failures of the surgical process are prevented, as
well as to recover the necessary functions to the operated joint. The most used procedures after
the immobilization period were pendular movements, passive, isometric, active and resisted
mobilizations, and electrotherapy. The main objective was to promote analgesia and recovery
of passive and active joint mobility, which are necessary steps for the rehabilitation of the
patient's functionality. Conclusion: The physiotherapist is of utmost importance in this
process, but it is necessary to use protocols that are appropriate to the specific reconstructed
structure, to the type of patient, and to the recovery time. However, it is necessary to have more
studies on the subject, since the literature is scarce and may present divergences, as well as it
is necessary that the guidelines used may become more concrete to provide greater safety to
patients.

Keywords: Physical therapy. Ligament reconstruction. Shoulder.



INTRODUCAO

O ombro é uma estrutura complexa, formada por o0ssos, musculos, articulagcdes e
ligamentos. Os ligamentos sdo responsaveis por fornecer estabilidade e movimentagéo dentro
da amplitude de movimento fisioldgica de cada individuo. Na estrutura citada, estdo presentes
os ligamentos: coracoacromial, coracoclavicular, coracoumeral, esternoclavicular anterior e
posterior, interclavicular, costoclavicular, glenoumeral e esternoclavicular (CAIRES, JONER,
2018).

Por ser a articulagdo com maior mobilidade do corpo humano e abranger movimentos
ao redor dos trés eixos na sua amplitude méxima, o ombro encontra-se também mais vulneravel
a lesdes, que podem advir de movimentos repetitivos, sobrecarga articular, fraqueza muscular
ou geracdo de estresse sobre as estruturas. (KAPANDJI, 2009).

As lesdes podem vir a provocar ruptura parcial ou total do ligamento. Tal ruptura ocorre
tanto em atletas, quanto em ndo atletas. O que determina a ocorréncia dessa lesdo é o uso de
forca de forma excessiva, podendo romper o ligamento de forma parcial ou total. Nas rupturas
totais, a pessoa necessita passar por processo cirdrgico, bem como por tratamento
fisioterapéutico, tendo em vista que a lesdo ndo cicatrizara sozinha e sera necessario devolver
a amplitude de movimento total do ombro (MACHADO, 2019).

Desta forma, a reconstrucdo dos ligamentos pode ser realizada por via artroscépica,
técnica cirurgica minimamente invasiva e com menor agressdo muscular, ou de forma
convencional, cirurgia aberta com maiores incisfes e que utiliza o deslocamento de musculos
durante o processo. (SUZARTE, 2010; FERNANDES, HOFMEISTER, FOLONI, 2021).

A fisioterapia, por sua vez, pode iniciar o seu tratamento com movimentacao passiva,
apos a cirurgia, para prevenir a rigidez pds-operatoria. Posteriormente, pode progredir para
movimentacOes ativas e exercicios de fortalecimento, de acordo com a cicatrizagdo das
estruturas afetadas durante a cirurgia. Além disso, o tratamento realizado de forma continua
resulta na melhora mais rapida da amplitude de movimento e no alivio da dor. (HUANG,
WANG, LIN, 2013).

Os recursos fisioterapéuticos podem se mostrar bastantes eficientes no pos-operatorio,
demonstrando que os recursos utilizados promovem a reducdo dos sintomas, favorecendo a
recuperacdo do paciente de forma breve. A reabilitacdo fisioterapéutica no pds-operatério pode

ser iniciada dentro das primeiras 48 horas, sendo esta a fase de protecéo total, e necessitando



do maximo de cuidado com os tecidos envolvidos, objetivando prevenir os efeitos colaterais
da imobilizacdo (CAIRES, JONER, 2018).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: qual € a importancia da atuacao
da fisioterapia na reconstrucdo ligamentar de ombro? Este estudo justifica-se pela necessidade
de especificar o tratamento fisioterapéutico apos a reconstrucdo ligamentar de ombro, bem
como de fundamentar os efeitos positivos advindo desse processo quando realizado de forma
adequada.

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi demonstrar a importancia da fisioterapia no
poOs-operatdrio da cirurgia de reconstrucao ligamentar de ombro através da revisao integrativa,
tendo como objetivos especificos relatar os recursos utilizados nos estudos selecionados e

abordar os efeitos da fisioterapia no processo da reabilitacdo do p6s operatorio.



METODO

Trata-se de uma revisao integrativa com abordagem descritiva, que tem como objetivo
central buscar, identificar e analisar de forma minuciosa, pesquisas de diversas metodologias
que sejam referentes a um determinado tema em comum, visando assim uma conclusao para
uma pergunta norteadora. (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010)

A pesquisa foi realizada de forma online buscando estudos que retratem a temaética
proposta nas bases de dados cientificos BVS, PUBMED, PEDRO e busca de literatura cinzenta
Google Académico. O periodo da coleta de dados do estudo correspondeu entre agosto a
outubro do ano de 2021.

Foram elegidos para a pesquisa artigos disponiveis de forma integral e gratuita,
publicados nos ultimos 07 anos em periddicos e/ou revistas cientificas, e produzidos nos
idiomas portugués, inglés e alemao.

Foram incluidos os estudos que retratam a tematica proposta como os artigos de
intervencéo, experimental, estudo de caso, relato de caso, observacionais e que estivessem
disponiveis na lingua portuguesa, inglés e alemé& de forma online e gratuita com acesso livre,
texto integral acessivel que envolviam a tematica em foco.

Foram excluidos da pesquisa, artigos ndo originais tais como cartas ao editor, prefacios,
comunicacdes breves, erratas, comentarios e editoriais, estudo com atuacdo da fisioterapia
associada a outra que ndo se apresentassem as técnicas. A exclusdo também foi feita com
artigos duplicados, inconclusivos ou estudos de revisao.

Foram aplicados como métodos de busca nas plataformas digitais citadas anteriormente
os descritores e os termos a seguir: na BVS, PUBMED e PEDRO foram utilizados o
cruzamento dos descritores: RECONSTRUCAO LIGAMENTAR, OMBRO, FISIOTERAPIA
e nos descritores em inglés PHYSIOTHERAPY, LIGAMENT RECONSTRUCTION,
SHOULDER JOINT, utilizando o operador booleano AND.

Para os procedimentos das coletas de dados respeitou-se 3 etapas. Na etapa 01 foi
realizada a busca nas bases cientificas e foi feita a leitura do titulo e resumo. Na etapa 02, foi
aplicado os filtros de inclusdo e realizado a leitura do artigo na integra e apds a leitura foi
realizado a etapa 03 na qual correspondeu aos estudos selecionados para a presente pesquisa.

Apos a selecdo de artigos, elaborou-se uma tabela para exposicédo e apresentacdo dos

dados relevantes dos estudos selecionados. Os resultados foram apresentados de forma
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descritiva, apresentando e correlacionando-os, possibilitando discussdo dos resultados

apresentados.



11

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 56 artigos, sendo selecionados 11 registros na BVS, 15
registros na PUBMED e 30 registros no Google Académico. Na base de dados PEDRO néo
foram encontrados registros. Foram encontrados artigos publicados de 2013 a 2020, nas linguas
inglesa e alema. Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 03 artigos
elegiveis para a presente pesquisa. A tabela abaixo caracteriza os estudos selecionados com a

apresentacao do titulo/autor/ano; objetivos; metodologia; resultados; concluséo.

Tabela 01: Caracterizacdo dos estudos selecionados

Ano/ Autor/ Titulo Objetivo Metodologia Resultados Consideracdes
Finais

Protocolo de Descrever as varias Um estudo de Apos se ter Em todo o processo

reabilitacdo em fases do processo de | caso, visa a atingido a de reabilitacdo é de

doente operado ao | reabilitacdo, a reabilitacdo, completa destacar a

ombro ap6s duracéo de cadauma = comecgou por amplitude de importancia da

luxacéo das fases com suas indicacéo movimento e com  correcdo do padrdo

recidivante; Ft. restrices e metas a médica, neste a evolucdo de movimento, o

Miguel Silva, Ft. atingir até as caso as trés gradual da forga trabalho de

Jorge Godinho, condicGes semanas, num muscular na flexibilidade, com

Ft. Diogo Gil, Dr. | necessarias para o atleta de alta cintura escapular, = alongamentos

Rui Mendonga; retorno do atleta a competicdo de mantém-se 0 passivos nesta Gltima
pratica desportivaea wakeboard, plano de fase, e de

2020. competicéo. desenrolando-se  fisioterapia, propriocepcao com

durante quatro
fases até aos seis
meses apos a
cirurgia.

recorrendo-se a
terapia manual, &
hidroterapia e ao
trabalho no
ginasio

exercicios de
controle dinamico em
cadeia cinética
fechada. O retorno ao
esporte depende da
evolugdo do paciente
e do aval do médico
cirurgido.
Geralmente ocorre
entre 20 e 26
semanas, apds o
doente/atleta ter
atingido a ADM
completa, ndo ter
dor, sem sinais de
instabilidade, com
forca muscular
normal dos rotadores
e dos estabilizadores
da escépula,
capacidade de
proteger o ombro,
bem como preparo
psicoldgico, sem
receio de recidiva da
lesao.
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Reabilitagéo apos
cirurgia para
instabilidade
glenoumeral -
Michael Johnson,
2017

Acromioclavicular
Reconstruction using
Autogenous
Semitendinosus
Tendon Graft and the
Importance of
Postoperative
Rehabilitation: A
Case Report - Jade
PY Ho, AAhmad
Faizal, N
Sivapathasundareum
- 2013

Apresentar as
fases da
reabilitacdo desde
a fase pré-
operatéria até o
retorno ao esporte
em atletas.

Relatar caso de
luxacdo articular
acromioclavicular
cronica com
reconstrucdo
acromioclavicular
utilizando
enxerto tendao
semitendinoso
autogeno.

Estudo
comparativo
entre 0s
protocolos de
reabilitacdo
existentes e 0
utilizado pelo
autor.

Relato de caso
de paciente de
29 anos que
realizou
reconstrucdo
anatdmica do
ligamento
coracoclavicular
utilizando
enxerto tenddo
semitendinoso
autogeno, bem
como
reabilitacdo
fisioterapéutica
pos-operatoria.

Apos a cirurgia, a
reabilitacédo é
necessaria ao
paciente/atleta. A
mesma é
geralmente
divididaem3a4
fases, iniciando
apos a cirurgia
com a fase
protetora (1 a 6
semanas), fase
intermediaria: (6
semanas a 3
meses), fase de
fortalecimento
avancado (14 a 24
semanas) e
progredindo para
retorno ao esporte
ou retorno a
funcdo em
aproximadamente
4 a 6 meses.

O paciente
realizou
imobilizacéo do
membro superior
acometido e
crioterapia por 6
semanas. Apds
isso, foram
iniciados
exercicios de
péndulo
recomendados
pelo médico do
esporte. Ao
completar 8
semanas, foram
iniciados o0s
exercicios de
movimentacao
ativa, e ao
completar 12

O programa de
reabilitacdo ndo é
Unico para todos 0s
pacientes, mas o guia
fornece uma
abordagem ampla
sobre o que deve ser
feito nos periodos
especificos de tempo
antes e apos a
cirurgia do ombro. O
fisioterapeuta deve
manter uma
avaliagdo e
comunicacdo
adequada com o
paciente e com 0
cirurgido para
garantir que os
cuidados apropriados
sejam tomados e
assim permitir que a
cicatrizacdo do tecido
ocorra corretamente.
Bem como, utilizar a
demanda apropriada
para o paciente a
medida em que este
avanca na
reabilitacdo. O
objetivo do protocolo
é permitir que o
paciente desenvolva
sua ADM, forca e
controle motor para
prevenir lesGes
recidivas e devolvé-
los ao seu nivel
anterior de funcéo.
A reconstrugdo
acromioclavicular
utilizando enxerto de
tenddo semitendinoso
autogeno tem sido
comprovada. A
reabilitacdo deve
seguir os protocolos
recomendados para
garantir o sucesso da
cirurgia, ndo
iniciando o trabalho
de fortalecimento
antes do periodo
recomendado.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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DISCUSSAO

Em um estudo de caso realizado por Silva et al, 2020, um praticante de wakeboard de
alta competicdo com 23 anos de idade realizou cirurgia no ombro direito por indicacdo advinda
de luxacBes recidivas. Trés semanas ap0s a cirurgia, o paciente foi encaminhado para
fisioterapia. A avaliacdo da articulagcio operada, 0 mesmo apresentava quadro de algia
moderada, predominantemente noturna, edema periarticular, hematoma leve, mobilidade
reduzida e diminuicdo de forca muscular.

O programa de reabilitacéo utilizado pelos fisioterapeutas participantes foi separado em
quatro fases progressivas que respeitavam a protecdo articular necessaria a cada periodo de
tempo pds cirdrgico e tendo como objetivo final a analgesia, recuperacdo da mobilidade
articular e da forca muscular, levando assim a recuperacdo da funcionalidade. As fases
abordaram respectivamente as condutas: imobilizacdo; massagem manual, eletroterapia,
crioterapia, mobilizagdo passiva motorizada, mobilizacdo ativa assistida, exercicios
isométricos suaves dos rotadores de ombro e estabilizadores escapulares; terapia manual,
mobilizacdo articular passiva motorizada, mobilizacdo ativa, hidroterapia e fortalecimento
3muscular; manutencdo da fisioterapia. (SILVA et al, 2020).

O protocolo utilizado no estudo citado teve como principio norteador o respeito ao
tempo de evolucgéo da articulagdo no referente ao processo cicatricial p6s cirurgia, o que é um
dos fatores determinantes do sucesso pos-operatdrio. As condutas utilizadas adequadamente de
forma progressiva proporcionaram alivio da dor, melhora da mobilidade, retorno da forca
muscular normal, bem como retorno a funcionalidade.

Essa constatacdo corrobora com Ho, Faizal e Sivapathasundaram, 2013, que, também
em um caso de luxacao cronica, realizaram reconstrucdo acromioclavicular utilizando enxerto
de tenddo semitendinoso autdgeno e reabilitacdo pds-operatdria no referido paciente. Nesse
caso, a reabilitacdo foi iniciada com exercicios pendulares pelo profissional denominado
“médico do esporte”, progredindo para movimentos ativos ap0s 08 semanas, e exercicios de
fortalecimento apds 12 semanas. No entanto, o paciente realizava fisioterapia simultanea, que
iniciou o trabalho de fortalecimento duas semanas apds a cirurgia. Ap0s dez semanas no
processo cirargico, foi detectada subluxacdo acromioclavicular.

Assim, ambos os trabalhos apontam para o fato de que o protocolo de tratamento

fisioterapéutico deve seguir diretrizes que adequem as condutas utilizadas ao periodo em que
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0 paciente se encontra, para que sejam prevenidas falhas do processo cirdrgico, bem como para
que sejam recuperadas as funcbes necessarias articulacdo operada.

O protocolo de reabilitacdo utilizado por Johnson, 2017, para a reabilitacdo ap6s
cirurgia para instabilidade glenoumeral divide o processo em 3 a 4 fases, sendo a primeira a
fase protetora, e a ultima, a fase de retorno ao esporte ou a funcédo, levando de 4 a 6 meses.
Apesar da protecdo, na primeira fase ja se tem o objetivo de recuperar 90° de flexdo e 10° a
20° de rotacao externa do ombro. Na fase intermediéria, o objetivo se torna recuperar a flexdo
total e rotacdo interna do ombro, e cerca de 90% da rotacdo externa. A fase de fortalecimento
visa manter a progressao da forca da cintura escapular e a preparacdo do paciente para seu
esporte especifico no caso de atletas. Ja a fase de retorno ao esporte aborda os testes para
garantia da estabilidade do ombro apds a reabilitacéo.

Quando a lesdo ocorre em atletas, além do retorno a funcionalidade e as atividades de
vida diarias, o protocolo de tratamento fisioterapéutico deve possuir como foco o retorno
completo e adequado a funcdo esportiva e a movimentacdo especifica que a modalidade do
paciente requer. Tal retorno deve ser feito em seguranca para articulacdo do paciente, assim a
mesma deve ser preparada para manter boa estabilidade, mobilidade e fortalecimento,

prevenindo lesbes recidivas.
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CONCLUSAO

A reabilitacdo do paciente ap6s a reconstrugdo ligamentar de ombro € parte importante
do seu processo de recuperacao. O trabalho do fisioterapeuta na fase pds operatoria é necessario
e deve estar presente desde o inicio, com 0s objetivos principais de promover analgesia,
recuperar mobilidade e fortalecer a musculatura envolvida na articulacéo.

Apesar de os protocolos presentes na literatura apresentarem pequenas diferencas entre
si, todos apontam para 0 mesmo principio norteador: o respeito ao tempo de evolugédo e
cicatrizacdo do ligamento reconstruido. Quando ha inicio precoce do trabalho de
fortalecimento, o processo pode apresentar falhas. No entanto, quando o referido trabalho néo
ocorre, 0 paciente pode ndo alcancar a estabilidade adequada devido a fraqueza muscular
ocasionada pelo processo cirdrgico e sua consequente imobilidade periddica.

Assim, conclui-se que o fisioterapeuta € de suma importancia no processo de
reabilitacdo, mas que é necessaria a utilizacdo de protocolos adequados a estrutura especifica
reconstruida, ao tipo de paciente, e ao tempo de recuperagdo. No entanto, faz-se necessario que
haja mais estudos acerca do tema, visto que a literatura é escassa e pode apresentar
divergéncias, bem como é necessario que as diretrizes utilizadas possam se tornar mais

concretas para prover maior seguranca aos pacientes.
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