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Resumo

Introdugdo: No cendrio mundial, uma parcela significativa de pessoas sofre de doencas degenerativas
do ombro. Esta enfermidade associada a lesdao de manguito rotador constitui a principal indicagdo de
artroplastia de ombro sendo a prétese reversa a principal opgao nos casos de degeneracdo avancada
da articulag3o gleno-umeral. Objetivo: esse estudo tem por objetivo apresentar um caso de paciente
submetida a artroplastia reversa do ombro direito e seus resultados apds aplicagao de programa de
tratamento fisioterapéutico. Metodologia: As informagdes foram colhidas através do relato da pa-
ciente durante a avaliagdo e nos prontudrios do médico e da fisioterapeuta. Aplicou-se a University of
California at Los Angeles (UCLA) no periodo pés-operatério e apds 6 meses de programa de fisiote-
rapia. Resultados: O programa de reabiltagao preconizou a utilizag3o de ultra-som terapéutico, exer-
cicios pendulares, exercicios isométricos e de fortalecimento. Os resultados da avaliagio UCLA pré e
pos-programa de reabilitacdo evoluiram de pobre (11 pontos) para bom (33 pontos). Conclusdo: Em
nossa paciente, a prétese reversa associada a um programa de reabilitagao que priorizava adequado
funcionamento da prétese, melhora da for¢ca muscular, ganho de amplitude de movimento e acima
de tudo a funcionalidade, mostrou-se opgdo promissora de tratamento com retorno do paciente as
atividades de vida didria e atividades laborativas, melhorando assim a sua qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Degenerative shoulder disease affects a large amount of people and along with rotator cufflesions
it represents the main indication for shoulder arthroplasty in severe cases. Objective: the aim of this paper is
to present a case of a patient submitted to reverse shoulder prosthesis in the right upper extremity and the
results of a physiotherapeutic rehabilitation program. Method. Data were collected by interviewing the patient
while presenting for treatment and by means of charts as well. We assessed pain evaluation, function, muscle
strength using the UCLA score and present a physiotherapeutic proposal of treatment of these cases. Results:
The rehabilitation program proposed the use of therapeutic ultrasound and isometric exercise for muscles
strengthening. The results of the UCLA score before and after the rehabilitation program progressed from poor
(11 pints) to good (33 points). Conclusions: In the presented case, the reverse prosthesis associated to a good
rehabilitation program which emphasized an adequate prosthesis function, muscle strengthening,increased
shoulder range of motion and, above all, the global functionality. This program showed to be a promising
alternative that can improve daily life activities and quality of life of patients submitted to reverse shoulder

arthroplasty.

Keywords: Shoulder; Arthroplasty; Physioterpy; Rehabilitation.

INTRODUCAO

No cendrio mundial, uma parcela significativa de
pessoas sofre de doencas degenerativas do ombro.
Esta enfermidade associada a lesdo de manguito
rotador constitui a principal indicagao de artroplas-
tia de ombro.”

A prétese reversa é a principal op¢do nos casos
de degeneragdao avangada da articulagao gleno-
-umeral. Este tipo de prétese inverte a ordem de
posicionamento da estrutura anatémica da articu-
lacdo do ombro, a cabeca umeral protética é inse-
rida na cavidade glendide e a glendide protética é
posicionada na antiga cabeca umeral.®) Dessa for-
ma tem-se a vantagem de melhorar a congruéncia
articular devido a utilizagdo de uma maior fossa
glendide e menor cabega do timero.

A biomecinica da prétese reversa promove maior
estabilidade articular por melhorar a congruéncia. A
funcdo dos musculos do manguito rotador € substi-
tuida pela do musculo deltéide, que deve estar inte-
gro, e que, devido ao formato da prétese, aumenta

sua tensdo, medializando ou lateralizando o centro
de rotagdo da articulagdo auxiliando no recrutamen-
to de mais fibras do musculo deltéide na abducio e

elevagdo anterior do ombro.®

A disposicao anatébmica invertida da prétese
proporciona ao paciente um ganho maior de am-
plitudes de movimentos do ombro e com isso o
retorno mais precoce as func¢des, melhora na qua-
lidade de vida e resultados satisfatérios com o tra-
tamento fisioterapéutico. Geralmente a indicagio
cirtrgica ocorre apds seis meses de quadro algico
intenso e limitacdes importantes de movimentos
do ombro e com tratamento medicamentoso e fi-

sioterapia sem sucesso.64

Embora escassa a literatura sobre tal assunto, a
mesma volta-se mais para o tratamento cirtrgico,
formato e biomecénica das préteses. S3o raros os
estudos que visam descrever a fisioterapia, avaliagao
e resultados funcionais apds programa de exercicios.

Pacientes submetidos a cirurgia com a utilizagao de
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prétese reversa apresentam mudancas da estrutura
da prétese e de sua biomecanica com possivel dimi-
nuicdo de forca muscular e de amplitude de movi-

mento no pds operatdrio.

A despeito disso, a fisioterapia dispde de varios
recursos com o objetivo de reparar e ou regenerar
as estruturas acometidas devido a técnica cirtrgi-
ca, diminuir a dor e devolver a funcionalidade do

ombro.0

Existem instrumentos para avaliagdo funcional
do ombro propostos para fisioterapeutas como mé-
todo simplificado para mensurar e comparar o tra-
tamento de vdrias alteragdes do ombro, a exemplo
da University of Califérnia at Los Angeles (UCLA) mo-
dificada, traduzida e adaptada para o portugués.©

Esse estudo tem como objetivo apresentar um
caso de paciente submetido a prétese reversa do
ombro, discutir a avaliagdo da dor, funcio e for-
¢a muscular, bem como apresentar uma propos-
ta de tratamento fisioterapéutico para este tipo de
artroplastia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de caso de paciente submeti-
da a tratamento cirtirgico para colocagao de prétese
reversa em ombro direito no Hospital Santa Isabel,
Santa Casa de Misericérdia da Bahia na cidade de
Salvador, Bahia. A paciente foi acompanhada desde
a alta hospitalar até o final do tratamento fisiotera-
péutico e médico. Fez fisioterapia na clinica Mover,
unidade ambulatorial do Hospital Santa Isabel. O
periodo de acompanhamento foi de 19 de outu-
bro de 2010 até 07 de abril de 2011, totalizando 24

seémanas.

As informacgdes foram colhidas através do re-
lato da paciente durante a avaliacdo e através do
prontudrio preenchido pelo cirurgido e pela fisiote-
rapeuta. Tais informacdes foram transferidas para
a ficha de avaliagdo e descritas no relato de caso.
No prontudrio, também constava todos os dados
da avalia¢do pela UCLA no periodo pds-operatério
e apds 6 meses da reabilitagao.

As variaveis estudadas foram dor, fungado, ampli-
tude de flexdo anterior ativa, teste de forca manual
para flexdo anterior e satisfacdo do paciente medidas
pela UCLA Modificada. A amplitude de movimento
foi avaliada através de goniémetro universal da mar-
ca CARCI e a forca muscular pela escala muscular
manual (EMM) que gradua a forca de o a 5.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) Prof. Dr. Celso Figueirbéa, Hos-
pital Santa Isabel, atendendo a resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Satde (CNS). A pacien-
te assinou o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), para que a coleta de dados fosse

iniciada.

RELATO DO CASO

APRESENTACAO DO CASO

Paciente I.C.P., sexo feminino, 68 anos, dona de
casa, casada, trés filhos, destra, natural de Ipiad-
-Bahia, residente na cidade de Salvador, hiperten-
sa controlada, submetida a artroplastia de ombro
direito com indicacdo de prétese reversa (figura 1)
em 24 de agosto de 2010.

Figura1- Modelo de prétese reversa
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A figura 2 ilustra a artropatia degenerativa avan-
cada da articulagdo do ombro e a sobreposicdo de
lesdo do manguito rotador direito, comprovadas

por meio de exame de ressonancia magnética rea-

lizada em 10 de maio de 2010.

Figura 2 - Ressonancia Magnética: Lesdo do manguito rotador e degeneracéo articular.

Apds alta hospitalar a paciente permaneceu
com tipdia durante seis semanas quando foi ava-
liada pela fisioterapeuta em 19 de outubro de 2010.
Queixou-se de dor e de incapacidade para reali-
zar AVD’S. Ao exame fisico apresentou edema em
membro superior direito e cicatriz cirurgica delto-
peitoral. Ao exame de for¢ca muscular apresentou
grau 2 para deltéide, limitagdo de ADM para exten-
sdo, rotacdo interna e externa e flexdo anterior do

ombro (80°). O cotovelo apresentou limitagao para

Tabela 1- Aplicagdo da UCLA.

flexo-extensdo de 30° em virtude do tempo de imo-
bilizagdo com a tipoia.

RESULTADOS

Os resultados da avaliagao UCLA pré e po6s Proto-
colo de Reabilitagdo evoluiram de pobre (11 pontos)
para bom (33 pontos), conforme pode ser observado
na Tabela 1.

ANTES DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

APOS TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Dominios
Dor 2
Funcéo 1

Flex&o ativa 1
Forca de flex&o anterior 2
Satisfacdo do paciente 5

Escore 1

33
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A paciente retornou ao cirurgido em 02/05/11,
sem queixa algica, sem limitagdo funcional, com
flexdo anterior ativa de ombro de 180°, extensdo de
15°. Tomou-se como pardmetro para medida da ro-
tacdo interna do ombro os pontos referentes a colu-

na vertebral (regido sacra, lombar e tordcica), onde
a paciente coloca o dorso da mao direita em dire¢do
da coluna tendo alcangado a regido de coluna lom-
bar como evolucdo. A rotacdo externa de foi de 70°

conforme ilustrado nas figuras 3, 4,5, 6 e 7.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.
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APRESENTACAO DO PROTOCOLO
DE REABILITACAO

Os objetivos do tratamento fisioterapéutico foram
diminuicdo de dor, manutencdo da ADM do ante-
braco, punho e mao, aumentar a ADM da articula-
¢3o do cotovelo e do ombro, melhorar a forca mus-
cular do membro superior direito, devolver a funcdo
e independéncia nas AVD’s. Para isso os exercicios

foram instituidos de acordo com a capacidade evo-
lutiva da paciente. A paciente foi orientada a nao
pegar objetos pesados, ndo deitar sobre o ombro
operado e evitar extens3o associada a adugdo e rota-
¢do interna para n3o luxar a prétese. Durante as seis
primeiras semanas n3o foram liberados movimen-
tos do ombro. O programa de tratamento realizado
foi baseado no protocolo de reabilitagdo de Doane e
Abrahamsen,“? (Tabela 2).

Tabela 2 - Programa de tratamento fisioterapéutico para artroplastia de prétese reversa do ombro.

PerioDO

CONDUTAS

O - 62 semanas

Crioterapia em ombro 20 minutos 3 vezes ao dia, exercicios para cotovelo,

Antebraco, punho e méo 10 repeti¢des cada.

Ultra-som pulsado de 1 MHz, 50% 4 minutos, pendular de Codman sem carga 20

repeticdes cada movimento, flexo-extens&o de cotoveo e prono-supinacéo de antebraco

728 - 82 semanas

10 repeticbes, exercicio de deslizamento anterior de bola na maca 10 repeticdes, flexdo

autopassiva em decuUbito dorsal 10 repeticées, isometria para rotadores de ombro

10 vezes de 5 segundos. Orientar o paciente a n&o combinar movimentos de aducéo,

rotagdo interna e extensdo.

Introduzido carga de O.5kg para os exercicios pendulares de Codman (20 repeticdes),

92132 semanas
repeticdes de cada).

flexo-extensdo de cotovelo com O.5kg com antebrago em prono e em supino (10

Demais condutas da semana anterior mantidas.

Infra vermelho 15 minutos, exercicios com basté&o para ganho de ADM (20 repetigées),

exercicio com lengol para rotagéo interna (20 repeticdes), isométricos 10 de 5

142-192 semanas

segundos pendular com 1kg, fortalecimento de rotadores com banda eldstica

amarela, fortalecimento muscular do biceps com 0.5kg e flexores do ombro kg (20

repeticdes).

Enfatizado ganho de amplitude de movimento de flex&o e rotagdes do ombro,

202-242 semana

forca muscular com cargas progressivas até 2kg e aumentou-se a resisténcia da

banda eldstica para vermelha e finalizou com a verde, mantendo-se o ndmero de

repeti¢des.

DISCUSSAO

Com o envelhecimento progressivo da populagao
mundial, os processos degenerativos osteoarticu-
lares tém-se tornado cada vez mais prevalentes,
aumentando, consequentemente,o numero de pa-
cientes com indicagdo de substitui¢do artroplastica
do ombro.(?

Artroplastia reversa do ombro ou inversa Total
(rTSA) é projetada especificamente para o tratamen-

to da articulagdo glenoumeral com artrite quando
estd associado a danos irrepardveis do manguito ro-
tador. E uma nova abordagem nao convencional para
o tratamento de condicdo complexas associadas
a pacientes idosos. Portanto, é uma ferramenta pode-
rosa e tecnicamente exigente para a gestao de proble-
mas de pacientes idosos e menos ativos que anterior-
mente n3o tinham soluc3o para estes problemas.“®

e Revista Pesquisa em Fisioterapio. 2014 Ago;4(2):160-167

A



De acordo com o Protocolo de Artroplastia To-
tal do Ombro do Hospital Brigham and Women de
2007, a protegdo conjunta preconiza evitar a exten-
sdo do ombro combinada com aducio e a rotagao
interna do ombro devem ser evitadas durante 12

semanas de pds-peratério.©

No que diz respeito a fungdo do musculo deltéi-
de e periescapulares, observa-se que a apartir da
colocagdo da prétese toda estabilidade e mobili-
dade dependem da func¢do destas estruturas, com
isso a fungdo de pegar objetos pesados e levantar
no arco de movimento em abducio ou flexdo ante-
rior, requer extremo cuidado pelo respeito as restri-
¢des dos tecidos moles.#8)

O programa de reabiltacdo preconizou a utiliza-
¢do de ultra-som terapéutico, exercicios pendulares,
exercicios isométricos e de fortalecimento. Essa pro-
posta de protocolo, coaduna-se com o que tem sido
preconizado por outros autores. Boundreau® enfa-
tiza que um programa de reabilitagdo deve incluir
ultra-som de baixa poténcia e selec3o de exercicios
isométricos pds 12 semanas de apds operatério,
com progressdo. Entanto, Frankle et al (" liberaram
seus pacientes para fortalecimento resistido apds a
122 semana do pés- operatério. Boundreau™ tam-
bém indica os exercicios pendulares por acreditar
que este procedimento melhora a ADM e mobiliza a
articulagdo, indica no 1°DPO 5 vezes ao dia.°™

A literatura sugere que para iniciar exercicios
de flexdo anterior ativa deve-se pelo menos espe-
rar 12 semanas de pds operatério para ndo forgar
o deltéide. No caso da nossa paciente, houve mo-
bilidade relativamente precoce, mas a espera de 12
semanas esta longe de ser uma unanimidade. Bou-
ndreau'®, sugere que o inicio do tratamento fisote-
rapéutico seja realizado logo ap6s o procedimento
cirdrgico, acreditando no importante papel da fisio-
terapia na promogao da cicatrizagdo dos tecidos
moles, na analgesia e nas orienta¢Ges para evitar
luxa¢des da nova articulagdo, sendo este um fator
importante na evolugdo funcional satisfatéria.“

Boudreau et al, relatam em seu estudo que o
grau de liberdade alcangada com a prétese reversa
¢ de 105° de flexdo anterior e 9o° de abducdo na

maioria dos casos em que o défict que levou a ci-
rurgia foi a ruptura do maguito rotador, pois com
isto, subsequentemente, aumenta-se o braco de
alavanca e a tensdo do deltdide. Esta vantagem do
deltéide em tornar-se o elevador primario do om-
bro compensa o manguito rotador deficiente. Isto
resulta em uma melhora da flexdao do ombro e mui-
tas vezes os individuos s3o capazes de elevar sua

extremidade superior com sobrecarga.

Na paciente avaliada ap6s programa de reabili-
tagdo, o dngulo de flexdo foi de 165° e 145° de ab-
dugdo, como mostraram as Figura 4 e Figura 5.
A reabilitag3o é de extrema importancia para atingir o
grau de liberdade que a prétese reversa proporciona.

A expectativa para a faixa de ganhos de movimen-
to deve ser definido com base de caso a caso, de-
pendendo da patologia subjacente. Ha relatos em
que os resultados referentes ao mal funcionalmen-
to da prétese reversa sdo relacionados a ruptura e
ineficiencia total do manguito rotador, porém com
os avangos nas construc¢des das novas proteses,

este risco vem diminuindo consideravelmente.??

Portanto, a reabilitagdo de um paciente de pro-
tese reversa ¢ diferente da reabilitagdo do paciente
de prétese tradicional. Além disso, como a biome-
cinica da prétese sdo marcadamente diferentes,
ha inerente potencial de instabilidade devido ao
seu design, e precaugdes para essa prétese s3o uni-
cos e distintamente diferente do que aqueles para
as tradicionais e hemiartroplastias.® O cirurgiao
e o fisioterapeuta precisam tomar estes fatores em
consideracdo ao estabelecer o plano de tratamen-
to pds-operatério maximizando a recuperacgdo de
funcao.

Estudos revelaram que apesar da prétese rever-
sa restaurar a elevacdo ativa do ombro, a rotacdo
interna e externa estardo limitadas, como mostram

as Figura 6 e 7.9

No nosso Pais o instrumento de avaliagao mais
utilizado para avaliar a capacidade funcional de
ombro apés realiza¢bes de cirurgias ainda é a esca-
la UCLA modificada e adaptada ao nosso cendério,
porém ainda requer um uma melhor adaptagao ao
nosso contexto cultural.®
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No presente estudo o escore encontrado foi
bom, havendo apenas uma queda na pontuagio
de dor devido a paciente n3o seguir as recomenda-
¢des no que diz respeito a sobrecarga no membro
operado. A prote¢ao conjunta refere-se a cuidados
gerais que se pode ter com o membro acometido
afim de preservar a prétese e também de evitar dor
e disfungdes, como por exemplo, evitar extensdo
associada a adugdo e pegar objetos pesados, prin-
cipalmente se manté-los em em agulos de 9o° em

isometria muscular.®

Em diversas séries foi demonstrado que a
substituicdo artroplastica do ombro tem produ-
zido resultados satisfatérios. Com isso infere-se
que a auséncia de dor em maior parte do tempo, o
ganho de forca muscular do deltéide, a restauragao
da ADM e a grande satisfacdo da paciente gerou
uma melhora nas fungdes da paciente e na quali-

dade de vida.

CONCLUSOES

Em nossa paciente a prétese reversa associada
a bom programa de reabilitagdo que priorizava
adequado funcionamento da prétese, melhora da
for¢ca muscular, ganho de ADM e acima de tudo a
funcionalidade, mostrou-se op¢do promissora de
tratamento com retorno do paciente as AVD’s e
AVP’s, melhorando assim a sua qualidade de vida.
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