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Resumo

Introducdo: as lesbes da coifa dos rotadores sao comuns entre 0s desportistas,
especialmente entre os overhead athletes. Na maioria dos casos, essas lesdes requerem
uma intervencao cirargica e um programa de reabilitagdo para permitir o regresso a
atividade desportiva. Objetivo: observar o impacto da fisioterapia no pds-operatorio de
uma lesdo da coifa dos rotadores (CDR) em desportistas em relacdo ao retorno ao
desporto. Metodologia: foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, Web of
Sciences e PEDro no sentido de identificar estudos que analisam esta reabilitacdo pos-
operatoria em desportistas. A qualidade metodoldgica foi avaliada através da escala do
Joanna Briggs Institute (JBI). Resultados: foram incluidos 8 estudos com um total de
296 desportistas recreativos ou profissionais, de ambos 0s sexos e com uma idade entre
25,6 e 30,7 anos. Todas as técnicas cirdrgicas e de reabilitacdo analisadas mostraram
resultados satisfatdrios quanto ao tempo e nivel de regresso a atividade desportiva, com
destaque para as amostras mais jovens e profissionais. Conclusao: a fisioterapia aparenta
ser um recurso terapéutico eficaz no retorno ao desporto ap6s cirurgia da lesdo da CDR,
em atletas de diferentes modalidades, dependendo da idade e nivel de atividade.
Palavras-chaves: coifa dos rotadores; cirurgia; desportistas; retorno ao jogo

Abstract

Introduction: rotator cuff (RC) injuries are common among sportspeople, especially
overhead athletes. In most cases, these injuries require surgical intervention and a
rehabilitation program to allow a return to sporting activity. Objective: to observe the
impact of physiotherapy in the post-operative period of a rotator cuff injury on athletes in
relation to their return to sport. Methodology: a search was carried out in the Pubmed,
Web of Sciences and PEDro databases to identify studies analyzing postoperative
rehabilitation in athletes. Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs
Institute (JBI) scale. Results: 8 studies were included with a total of 296 recreational or
professional sportspeople, of both sexes and aged between 25.6 and 30.7 years. All the
surgical and rehabilitation techniques analyzed showed satisfactory results in terms of
time and level of return to sporting activity, especially in the younger and professional
samples. Conclusion: physiotherapy appears to be an effective therapeutic resource in
the return to sport after surgery for a RC lesion, in athletes from different sports,
depending on their age and level of activity.

Keywords: rotator cuff; surgery; sports; return to play



INTRODUCAO

A articulagdo glenoumeral, sendo a articulagdo mais movel do corpo humano, requer uma
coordenacdo complexa da musculatura circundante para manter a estabilidade durante as
atividades funcionais. A coifa dos rotadores (CDR) é fundamental para essa estabilidade,
contribuindo para a centralizacdo da cabeca do Umero na fossa glendide durante o
movimento ativo do ombro (Escamilla e al., 2009).

Uma disfuncdo ou lesdo de qualquer um dos musculos da CDR, tanto supra-espinhoso,
infra-espinhoso, redondo menor ou subescapular, pode afetar a estabilidade da articulacéo
glenoumeral e perturbar a cinematica normal do ombro (Weiss e al., 2018). As lesdes da
CDR podem ser classificadas com base na sua extensdo, no numero de tenddes envolvidos
e na anormalidade do sinal do tend&o na ressonancia magnética (Wilk et al., 2016).

As lesbes podem ser parciais ou totais. O tipo mais comum de lesdo parcial da coifa dos
rotadores, em atletas que realizam movimentos repetidos de tracdo do ombro, é a lesdo
do lado articular (articular-sided tear). Estas roturas envolvem normalmente a porgéo
posterior do supra-espinhoso e a porgédo superior do infra-espinhoso (Ryu et al., 2002).
Snyder et al. (1991) denominaram estas lesbes como avulsdes parciais do tenddo do
supra-espinhoso do lado articular ou partial articular-sided tendon avulsions (PASTA),
onde a por¢do bursal do tenddo do masculo supra-espinhoso continua intacta. Segundo
Snyder, as lesfes sdo classificadas entre 0 e 4, sendo 0 uma CDR normal e 4 uma leséo
grave. Também sdo classificadas como A (localizacdo da lesdo na superficie articular) ou
B (localizacao na superficie bursal) (Lee et al., 2016).

De acordo com a American Academy of Orthopaedic Surgeons, uma lesdo é considerada
total quando existe uma separacdo completa entre o tenddo e a sua fixacdo oOssea. Isto
difere das roturas parciais, que afetam apenas parte da espessura do tend&o. As roturas de
espessura total sdo menos comuns em atletas jovens, mas podem ser observadas ap4s um
traumatismo direto. Uma rotura total em individuos jovens e/ou atletas é frequentemente
observada no contexto de uma tendinose pre-existente (aguda ou cronica).

As lesdes da CDR podem ocorrer através de varios mecanismos, tais como traumatismos
agudos, movimentos repetitivos, processos degenerativos relacionados com a idade e
anomalias anatomicas (Beyzadeoglu et al., 2020). Os sinais e sintomas referidos pelos
atletas s@o geralmente dor cronica, instabilidade, diminuicdo da velocidade nos gestos
desportivos, dor ligeira no final de um jogo, diminui¢do do controlo do lancamento ou
fadiga precoce. Embora a maioria das queixas possa ter um inicio insidioso, o atleta pode

também sentir um "estalido”, que, eventualmente, representard uma rutura aguda do
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tend&@o ou do labrum. No entanto, a auséncia destes sintomas nao exclui uma patologia da
coifa dos rotadores (Shaffer et al., 2014).

Em desportistas, a patologia da CDR tem uma etiologia multifatorial, tal como
biomecanica inadequada, esforco maximo durante o langamento, fadiga e/ou sobrecarga
por treino excessivo. Estes fatores podem resultar numa sequéncia de microinstabilidade,
em que a coifa dos rotadores é incapaz de manter a cabeca do Umero numa posicao
centrada na glenoide, levando ao impacto interno, a sobrecarga da coifa dos rotadores e,
em alguns atletas, a roturas parciais ou totais da CDR (Liu et al., 2018

A prevaléncia de lesdes da CDR na populacdo em geral é estimada em 22% (Eubank et
al., 2017), sendo 46-62% de origem traumatica (Cho et al., 2015). E a incidéncia de lesdes
da CDR tem aumentado ao longo do tempo, refletindo uma tendéncia observada em
varios paises. Um estudo realizado no Chile mostrou que a taxa anual de cirurgias da
rotura da CDR aumentou 8,19% entre 2008 e 2018 (Vidal et al., 2021).

Embora o tratamento ndo cirurgico seja a primeira linha de tratamento para a maioria das
lesbes da coifa dos rotadores, a intervencgdo cirdrgica pode ser considerada quando o
paciente ndo responde as medidas conservadoras (Dodson et al., 2007), existindo varias
técnicas para a reparacdo cirargica de um tenddo da CDR, tais como reparacdo
artroscopica, reparacdo aberta, reparacdo transéssea, técnica de Mason-Alley e
desbridamento (Collin et al., 2017).

Como tratamento conservador, as técnicas de fisioterapia realizadas no po6s-operatério
tém como proposito a recuperacdo da amplitude de movimentos e da flexibilidade, o
fortalecimento muscular, ganho de propriocecao, assim como reducdo/eliminacédo da dor
e inflamac&o iniciais, melhoria da estabilidade e do controlo neuromuscular, a0 mesmo
tempo que corrige quaisquer problemas identificaveis ao longo da cadeia cinematica. A
concecdo do programa deve ser progressiva, funcional e especifica para cada desporto,
de modo a melhor preparar o atleta para o regresso a competicao (Wilk et al., 2016).
Assim, pelo facto de haver uma elevada incidéncia e prevaléncia de lesGes na coifa dos
rotadores, e estas serem limitativas, ou mesmo impeditivas, da pratica desportiva, torna-
se pertinente aprofundar diferentes opcOes terapéuticas que contribuam para a
recuperacgdo das capacidades fisicas e desportivas dos atletas, acompanhando a crescente
exigéncia inerente a pratica de cada desporto.

Pelo anteriormente exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito da
fisioterapia no pos-operatorio da lesdo da coifa dos rotadores no retorno a atividade
desportiva



METODOLOGIA

A pesquisa eletronica foi realizada em 9 de abril de 2024, utilizando as bases de dados
PubMed, PEDro e Web of Sciences. Foram usadas as palavras-chave "rotator cuff
surgery", repair "return to sport”, “return to play”, athletes e player, utilizando os
operadores de l6gica OR e AND. Na PubMed e na Web of Science resultou a seguinte
conjugacao: “rotator cuff surgery” AND “return to sport”; “rotator cuff surgery” AND
“return to play”’; “rotator cuff surgery” AND (athletes OR player); “rotator cuff repair”
AND (return to sport OR return to play). Na base de dados Web of Sciences resultou:
“rotator cuff repair” and (athletes OR player) €, na base de dados PEDro resultou:
“rotator cuff surgery”, body part upper limb, match all search terms (and).

Estratégias de pesquisa: utilizou-se o método PICO que permite identificar a populacao
alvo, a intervencao e a comparacao das técnicas e o outcome. P: pacientes adolescentes e
adultos desportistas, I: reabilitacdo fisioterapéutica ap6s uma cirurgia da CDR, C:
comparacdo das diferentes técnicas de fisioterapia, O: tempo e qualidade do regresso a
atividade desportiva.

Critérios de selecdo

Critérios de inclusdo: (1) pacientes adolescentes e adultos desportistas; (2) estudos em
humanos de ambos sexo; (3) implementacdo de um programa de reabilitacdo com
fisioterapia no contexto do regresso a atividade desportiva; (4) tratamento cirdrgico da
coifa dos rotadores; (5) estudos randomizados controlados.

Critérios de exclusdo: (1) artigos sem livre acesso; (2) artigos ndo escritos em lingua

portuguesa, inglesa ou francesa; (3) estudos que ndo abordassem a tematica.

A qualidade metodologica foi analisada através da escala JBI para os diferentes tipos de
estudos (Munn et al., 2020) (Anexo I, 11 e 111).

RESULTADOS

Na pesquisa efetuada foram encontrados 1.638 artigos, 2 em outras fontes, referéncias de
outros estudos. Apods a remocao dos duplicados foram identificados 1634 artigos. Durante
0 processo de exclusdo dos artigos, 352 foram excluidos por serem revisdes, meta-
analises ou guidelines; 167 por ndo estarem relacionados com a questao de pesquisa, 154
por ndo incluirem humanos, 35 pela lingua ndo portuguesa, francesa ou inglesa, 639 pela
idade dos participantes (<13anos) e 279 por outras razGes. No total, 8 artigos foram

utilizados nesta revisdo. O fluxograma PRISMA encontra-se representado na Figura 1.



Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos Identificagcdo dos estudos através de outros métodos
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Figura 1. Fluxograma representativo da estratégia de selecdo de estudo.



Ap0s a selecdo dos artigos procedeu-se a anélise da qualidade metodolodgica, aplicando a
escala de JBI (tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo da qualidade metodolégica de acordo com a escala de JBI.

Série de casos Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 %

Sonnery et al. U Y Y Y Y U U Y

(2002)

Castagna et al.

(2021) Y Y Y Y Y U Y Y Y 80
Tambe et al. (2009) Y Y Y U U Y 40
Porcellini et al.

(2023) Y Y Y U U Y Y 50
Simon e al. (2017) Y Y Y Y Y U Y Y Y 80
Reynolds et al.

(2008) Y Y Y Y Y U U Y Y 70
% 833 100 100 66,7 66,7 0 333 100 83,3

Estudo de cohort Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 %

Liem et al. (2008) Y Y Y U Y Y Y Y 64

% 100 100 0 100 100 100 100

RCT Q3 Q4 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12

Franceschi et al.
(2013)

% 100 100 100 100 100 100 100 100

Legenda: Y- Yes; N- No; U- Unclear

Nos estudos de série de casos verificou-se que todos apresentaram métodos de avaliagcdo
validados e reprodutiveis (Q2 e Q3), assim como resultados e follow up bem definidos
(Q8). Em todos os estudos, os critérios de inclusdo foram explicitos (Q1) exceto no artigo
de Sonnery-Cotte et al. (2002). Apenas o estudo de Tambe et al. (2009) ndo mencionou
os procedimentos estatisticos efetuados (Q10). Nenhum dos estudos fez referéncia aos
aspetos sociodemograficos da amostra (Q9). O valor percentual de 100 nédo foi obtido por
qualquer um dos estudos. Incluindo todos os desenhos de estudo, os de Castagna et al.
(2021) e de Simon et al. (2017) obtiveram o maior score percentual (80%). Portanto, o

risco de viés serd igual ou inferior a 50%, ou seja, moderado ou baixo.



Tabela 2 - Simula dos estudos incluidos na presente revisdo

Autor/data Carateristicas da amostra .. . . . Parametros e
Tipo de L Técnicas de Fisioterapia utilizadas instrumentos de Resultados
estudo Intervencao Cirdrgica avaliago
N =17 Fase 1 (0-6 semanas): Imobilizacdo com Dor: Ao voltar a jogar, 0s pacientes recuperaram o
Porcellini et Jogadores de voleibol de elite que uma cinta de abdugéo (30°) durante Escala Visual mesmo nivel prévio a lesao.
al. (2023) participaram nos Jogos Olimpicos 4semanas (sem); 96'0 (20 min) durante a Analogica (EVA); RTP: média de 6,9 meses
11 homens e 6 mulheres £t gl o) e e Performance e RTP ao nivel anterior da lesdo: 12,4 meses
. o 3%em; exercicios de auto-alongamento e funcionali . ) o T
Série de Idade média: 26,2 anos exercicios ativos numa piscina aquecida_ uncionalidade: EVA pre-op: média de 7,9/10
casos Kerlan Jobe

Pacientes submetidos a reparagdo
artroscopica do supra-espinhoso por
rutura parcial ou completa

O tendao do biceps foi preservado.

As lesbes afetam sempre o membro
dominante

Tempo médio entre lesdo e cirurgia:
11,3 meses

Full-thickness rotator cuff tear: n=3 e
Partial-thickness rotator cuff tear: n=14

Fase 2 (6-10 sem): mobilidade do ombro
através de exercicios (exerc) ativos e

passivos; alongamentos; fortalecimento e
controlo escapular. Os primeiros exerc de
fortalecimento foram prescritos em niveis
de ativagdo submaximos a <90° de ABD.

Fase 3 (10-16 sem): Uso de bandas
elasticas para restabelecer a forga muscular
da cintura escapular. Realiza¢do de exerc
de estabilizagdo dinamica, treino
pliométrico e exerc isotonicos com pesos
mais baixos e repeti¢des mais elevadas
para reduzir os efeitos da fadiga.

Fase 4 (16 sem e +): Os atletas
recomegaram a jogar voleibol sem saltos
durante o 1° més. Continuaram todos 0s

exerc previamente prescritos para melhorar

a forca e a resisténcia dos MS, assim como
0s programas de alongamentos e o treino
basico de exerc.

Orthopedic Clinic
(KJOC);

Forca
isométrica:
Total Shoulder
Machine
(Technogym).

Mensurada em
rotacdo interna
(RI) e externa
(RE), fazendo o
ratio entre o lado
afetado e o lado
nao afetado.

EVA e KJOC
avaliacdo no pré-
operatorio, 6
meses e 12 meses
pos-op.

EVA 6 meses pés-op: 0,4/10

EVA 12 meses pés-op: 0,1/10

KJOC pré-op: média de 31/100

KJOC 6 meses pés-op: 89/100

KJOC 12 meses po6s-op: 96/100

Forca isométrica, 6 meses pos-op: ratio
RI/RE do lado afetado/ndo afetado era de 60%
Forca isométrica, 12 meses p6s-op: ratio
RI/RE do lado afetado/ndo afetado era de 66%
em 14 pacientes sobre 17.

EVA score pré-op e 12 meses pds-op
(p=0,02)

KJOC score entre 6 meses pré-op e 12 meses
po6s-op (p=0.003)

Castagna et
al. (2021)

N=10
Jogadores de futebol masculino da 12

ou 2@ divisdo, submetidos a 1 cirurgia
CDR entre 2005 e 2020, por

Fase 1 (0-4 sem): imobilizacéo,
mobilizacdo passiva, contragdo isométrica
de ABD e RE, electroestimulagdo de ABD
e RE e exercicios estaticos.

VAS (Visual
Analogic Scale)
— avaliagdo
subjetiva do

RTP médio em pacientes com RA CDR:
20,7 semanas




instabilidade; subluxagdo; episodio

Fase 2 (5-8 sem): Recuperacédo da

regresso ao

RTP médio em pacientes com outras

Série de traumatico ou dor que ndo desapareceu  amplitude, mobilizagdo assistida, contracdo desporto reparacdes: 19,6 semanas
casos apos tratamento conservador. No total,  isométrica da ABD e da RE, exercicios em
26 cirurgias ao ombro, 10 da CDR: cadeia fechada para trabalhar a S . .
x - . propriocecio e exercicios lentos Questionario de RTP ao mesmo nivel desportivo em
Reparagao artroscopica da CDR:n=3 o ' satisfagdo sobre a  pacientes com RA CDR médio: 96,7%
Reparagdo Partial Articular rase 3 (815 sem%._lt_relnp da}[_forga y dﬁd cirurgia € o RTP ao mesmo nivel em pacientes com
Supraspinatus Tendon Avulsion propriocecao, mobilizacao ativa-assistida,  regresso ao outras reparacdes médio: 97%
(PASTA) n=3 reforgo isotonico, carga acrescida, desporto :
Desbridamento (lesdo minima Al de exercicios de cadeia aberta e .rapl,da.
Snyder), da CDR: n=2 Fase 4 (15-20 sem): reforgo isotonico,
Reparacio do supraespinhoso: n=1 e aumento da carga, exercicios rapidos de
) P (;_ praesp T cadeia aberta, exercicios especificos para o
infraespinhoso: n=1 regresso ao desporto
Idade média:28,7 anos (RA CDR): O regresso as atividades desportivas sé foi
30,7 anos (outras reparagoes) autorizado apos 3-4 meses.
Follow-up médio: 57 meses (RA
CDR)
46 meses (outras reparacoes)
N =12 Fase 1 (0-2 dias): Imobilizagdo com uma  Single Assesment  Aos 27 meses de follow-up, todos os pacientes
Simoneal.  Escaladores ativos ligadura; AINES e aplicagéo de gelo Numeric tinham regressado a escalada
(2017) (10 homens e 2 mulheres) Fase 2 (3-14 dias): Almofada de ABD Evaluation SC'Ore SANE Score: 100% — todos os pacientes
Idade média: 55 anos ombro-brago; mob passiva/assistida até 60° (SANE Score): estavam satisfeitos com o resultado pds-
Serie d p .6 6 ABD/elevacio; RE passiva apenas; exerc qUSSE'Ona”Ob_ y operatorio
erie de Lesao aguda: 6 casos e cronica: 6. isométricos de centragem cuidadosa; treino  Padrao combinado X :
£as0s com avaliacio No follow-up (27 meses):

Tratamento conservador (fisioterapia)
Rutura parcial (PASTA lesdo): n=5
Rutura total da CDR: n=7

Todos os pacientes tinham patologias
associadas no ombro aquando da
operacao.

Follow-up médio: 27 meses. Com um
minimo de 12 meses

postural e drenagem linfatica

Fase 3 (3-4 sem): Almofada de ABD do
ombro; mob passiva/assistida até 90°
ABD/elevacdo; RE passiva; exerc
isométricos de centralizacdo submaximos;
treino da musculatura da omoplata em
cadeia aberta; eletroterapia para a dor;
aplicacédo de calor e terapia manual da art.
acromioclavicular e esternoclavicular

clinica, 27 meses
po6s-operatério,
para avaliar a vida
quotidiana;

Constant Murley
Score: avaliacdo
da dor; vida
diaria; ADM e
forca da ABD;

Constant Murley Score em pacientes com
lesdo aguda: 96 pontos

Constant Murley Score: pacientes com lesédo
crénica: 90 pontos

Constant Murley Score médio total: 92
pontos

UIAA metric climbing level médio: 7.52 pré-
operatdrio vs. 7.02 p6s-operatorio




Fase 4 (5-6 sem): Retirada da almofada de
ABD; exerc terapéuticos ativos/ assistidos
até 120° ABD/elevacdo; RE até 15°; exerc
isométricos dinamicos de centragem;
isometria e terapia manual

Fase 5 (6-7 sem): ADM livre; 1° ativa/
assistida e depois ativa; treino dos
musculos da escépula e rotagdo em cadeia
aberta; facilitagdo neuromuscular
propriocetiva; treino postural e
electroestimulacéo para a dor.

Fase 6 (9-16 sem): Treino muscular
excéntrico e concéntrico; treino de
coordenacdo, reacdo e resisténcia; treino
especificos do desporto a partir da 123sem

Nivel métrico
UIAA avaliar a
capacidade de
escalada apés a
cirurgia

No total, 7 escaladores (58%) ndo
recuperaram o seu nivel inicial de escalada até
a reavaliacdo; 4 (34%) recuperaram e 1 (8%)
ultrapassou o seu nivel inicial

— No total, 42% dos pacientes conseguiram
voltar a escalada a um nivel superior ou igual
ao que tinham antes da lesdo.

Franceschi
et al. (2013)

RCT

N total = 60
Desportistas de nivel recreativo
Grupo 1 (reparagdo artroscopica da

CDR parcial, técnica trans-tendinosa):

n=32

18 homens e 14 mulheres
Idade média: 57,3 anos
Follow-up médio: 38 meses

Tempo médio entre lesdo e cirurgia:

15,5meses. Operacao: Colocagdo de
ancora de sutura

Grupo 2 (reparacdo da lesdo total):
n=28: 13homens e 15 mulheres

Idade média: 55,6 anos
Follow-up médio: 39 meses

Tempo entre leséo e
cirurgia:14meses. Operacdo: Lesdo
completada, bursal

Usaram um sling com 0° de RE e 15° de
ABD durante 4 semanas e foram
autorizados a realizar diretamente a flex&o
ativa e passiva do cotovelo; a RE passiva a
0° com o braco ao lado do corpo;
exercicios de alongamento capsular e
mobilidade escapulotorécica (5min/hora).

12 sem: flexdo passiva do cotovelo

28 sem: remocao dos pensos e das suturas,
inicio de exercicios ativos suaves

43sem: hidroterapia e exercicios com
bandas elésticas

6%em: liberdade de movimentos em todas
as direcdes
123sem: exerc de fortalecimento resistido

Constant Murley
Score (CS)

American
Shoulder and
Elbow Surgeon
(ASES)

Aos 4 meses, todos os desportistas tinham
recuperado a estabilidade funcional total do
ombro operado.

GRUPO 1: CS pré-op médio: 48; CS médio
de follow-up: 92

ASES pré-op médio: 45,6; ASES médio de
follow-up: 91

p=0,001 para ambos os parametros, existe
diferenca significativa

RTP ao nivel anterior a lesdo: 75% atletas
GRUPO 2: CS pré-op médio: 46; CS médio
de follow-up: 91

ASES pré-op médio: 45,6; ASES médio de
follow-up: 90. p=0,001 para ambos os
parametros, existe diferenca significativa
RTP ao nivel anterior a lesdo: 67% dos
atletas. Diferenca intergrupos em termos de
RTP ao nivel anterior a lesdo (p=0,59).




N=11 Programa de reabilitacéo acelerada Constant Score RTP: média de 4,8 meses (3 a 8 meses).
Tambe et al. Jogadores profissionais e Fase 1: imobilizagdo num sling durante (CS_)3 _avall_a,ggo. da  pos 11 jogadores, 10 (91%) voltaram a jogar
(2009) semiprofissionais de rugby com lesio ~ menos de 1sem i\oévl\h"di d'a“g! ao mesmo nivel pré lesivo e um reformou-se.

total, ap6s um traumatismo Fase 2: (0-3 sem): exerc de cadeia cinética ABD ¢ forca ds CS pré-op: média de 44
Série de Idade média: 25,7 anos (19 & 36 anos).  fechada com propriocecéo, exec de SN - 3 meses post-op: 95
casos Roturas com diferentes dimensdes: estabilizagéo do core e exerc de ©09) Final (18 meses post-op): 99

Small (<1cm): n=3; Medium (1-3cm): estabilizaggo da omoplata. : OS pré-op: média de 34

(>5cm): n=1 cinética aberta com exerc de perturbagdo 3 meses post-op: 18

Follow-up médio: 18 meses Fase 4 (& partir de 6 sem): exerc de Final (18m post-op): 9

Tempo entre les&o e cirurgia; 5sem resisténcia combinados com o treino.

Tipo de cirurgia: Single bony anchor - gase 5 par)tir 26 2'3 MESES em f(ijgéo

o ' : 0 progresso): exerc de contacto e de

modified Mason-Allen locking suture .

repair, Para large e massive: Igour TIEEES, @D e [P RS (0 {23

bony anchors -double row

N=52 Fase 1 (0-6 sem): Imobilizagdo numa Constant Murley GRUPO 1
Lieme al. Overhead athletes almofada de ABD, segurando o brago a Score: avaliagdo  RTP: média de 6,3 meses
(2008) Grupo 1: 20° do abdomen e 30° de RI. A almofada da dor; vida CS pré-on: 549

PO L- foi gradualmente descontinuada apés diéria; ADM e pre-op- 54,

N = 21 Overhead athletes (amador ou 3sem; exerc passivos de ADM forga de ABD CSno fO”OW'Up: 84,2
Estudode  recreativo) (14 homense 7 mulheres) o 1 ADM: 60°ABD /60°ELEX/10°RE Atividade desportiva pré-operatoria: 34,8%
cohort Amador: n=9

Recreativo: n=12

Grupo 2 (controlo):

N = 32 Néo overhead athletes
Idade média: 58,9anos
Follow-up médio: 25,7 meses

Técnica de reparagdo: Mason-Allen
modificada para remover a tensao no
supra-espinhoso, com ancoras de sutura

Sem 6 ADM:90°ABD/145°FLEX/45°RE
Fase 2 (6-7 sem): ADM livre
Fase 3 (8-12 sem): exerc de fort.

Fase 4 (sem 12): A intensidade dos exerc
foi aumentada para fortalecimento
excéntrico e treino com pesos

Fase 5 (>12 sem): exerc do desporto
O RTP foi autorizado a partir da sem 21

Auto-avaliacao
da atividade
desportiva
pré/pos-operagao:
dor; forga;
endurance e ADM

Atividade desportiva no follow-up:
91,2%p<0,01 — diferenca significativa da
atividade desportiva pré e pds-operatoria

GRUPO 2

Sem diferenca significativa de resultados com
ogrupo 1

N =82

Fase 1: Controlo precoce da dor e da
inflamacéo

SF-12
guestionnaire:

Dos 82 atletas iniciais, 15 abandonaram o
estudo. Dos restantes 67, 33 s6 preencheram




Reynolds et Langadores profissionais de basebol Fase 2: Fase de protecdo avaliar a salde e 0 os questionarios online (ao SF-12 e sobre o
al. (2008) com rutura parcial da CDR Fase 3: Recuperaco gradual da ADM bem-gstar geral; RTP. Os restantes 34 pacientes completaram o
Série d Idade média: 25,6 anos Fase 4: Reforco Athletic Shoulder ~ Teste ASORS. SF-12: média 55,04
érie de - - ; ; " P 0
Follow_up médio: 39,2 meses, minimo . ~ Outcome Ratlng RTP |gua| ao nivel anterior: n=36 (54A) dos
ki de 18 meses R R el D C e ATl Scale (ASORS):  pacientes); RTP a um nivel inferior do
LesBes no membro dominante funcionalidade do  anterior: n=14 (21%); RTP a um nivel
o o ) ombro em atletas:  superior do anterior: n=1 (1%). Sem RTP:
Técnica artroscopica de desbridamento dor, forca e n=16 (24%)
para t~odos.os JREEIEES ; resisténcia, 51 dos 67 atletas voltaram a competicio
A leséo foi aguda em 1 jogador estabilidade, profissional, 37 (55%) a um nivel superior ou
(1,2%), sub-aguda em 5 jogadores intensidade e igual ao anterior da lesdo. RTP: média 5,6
(6%) e crdnica em 76 (93%). performance. meses; RTP na competicdo: 10,7 meses
A dimenséo da lesao era <25% em 61 Melhor ASORS Score (n=34) classificacio:
pacientes, entre 25 e 50% em 14 Excelente:n=18 (52,9%); Bom: n=8 (23,5%);
pacientes, entre 50 e 75% em 4 Correto: n=4 (11,7%); Pobre: n=4 (11,7%)
pacientes, >75% num paciente e
desconhecida em 2 jogadores.
N =51 Tempo de reabilitacdo: 1 a 5 semanas Questionario RTP: média de 9,8 meses
Sonnery- Jogadores de ténis Inicio da fisioterapia: 2 dias post-op: dividido em 3 ASSES: score médio de 26,6/30
Cotte et al. Idade média: 51 anos |m0b|I|za~gao num sling Ou numa alm_ofada partes Opinides sobre o regresso ao jogo: 40
(2002) " . de abdugéo se dois tenddes tiverem sido  ASES: resultados excelentes. 7 bons. 1 corretos e 3
Prética desportiva: > 1x/semana S ; '
. . reparados (16 casos) questionario de  mays, Competéncias no ténis no pés-op: 29
Leséo de CDR no brago dominante. - : AVD e dor: . .
Série de ) Mobilizagao passiva ' regressaram ao mesmo nivel, 2 a um nivel
casos 29 operados devido a dor e 22 por Hidroterapia Questionario mais elevado e 9 a um nivel mais baixo. 11

trauma

32 atletas recreativos e 19 de
competicdo

Follow-up médio: 57 meses
Reparacdo aberta do CDR: 42

Desbridamento artroscopico do CDR:
9

sobre a opinido
do doente no RTP

desistiram. Ao comparar 0s tenistas que
retomaram o ténis ao mesmo nivel ou superior
com os que retomaram a um nivel inferior ou
que ndo retomaram, ndo foram encontradas
diferencas significativas na idade (p=0,93) e
duracdo dos sintomas pré-cirurgia (p=0,18).
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DISCUSSAO

O objetivo da presente revisao foi analisar o efeito da fisioterapia no pds-operatério da
lesdo da coifa dos rotadores (CDR) no retorno a atividade desportiva. No entanto, as
caracteristicas das amostras eram heterogéneas, tanto a nivel bioldgico, sociodemografico
e desportivo, assim como as técnicas cirurgicas e protocolos de fisioterapia utilizados na
reparacao e recuperacao da lesdo, foram distintos. Estas diferencas podem influenciar os
resultados obtidos e dificultar, de certa forma, a comparagéo entre estudos.
Caracteristicas amostrais: dos 8 artigos observados, quatro (Porcellini e al., 2023;
Castagna et al. 2021; Tambe e al., 2009; Reynolds e al., 2008) fazem referéncia a atletas
profissionais de voleibol, futebol, raguebi e basebol. Os restantes (Liem e al., 2008;
Simon e al., 2017; Sonnery-Cotte et al., 2002; Franceschi e al., 2013) incluiram atletas
recreativos ou amadores de desportos como o ténis, a escalada, o golfe ou a natacdo. A
idade média dos atletas profissionais situava-se entre 25,6 e 30,7 anos, enquanto a idade
média dos atletas amadores era entre 50 e 58,9 anos. Quanto ao sexo dos participantes,
alguns estudos apenas incluiram atletas do sexo masculino (Castagna et al., 2021; Tambe
et al., 2009; Reynolds et al., 2008), outros incluiram atletas de ambos os sexos (Porcellini
etal., 2023; Simon et al., 2017; Franceschi et al., 2013; Liem e al., 2008). Esta diversidade
nas amostras também pode levar a um viés nos resultados.

Intervencdes terapéuticas

Tratamento Cirurgico: as reparacdes da CDR abordaram lesdes parciais (Franceschi et
al., 2013) ou totais (Tambe et al., 2009). Foram também observados outros tipos de lesdes
da CDR: as lesdes ou partial articular-sided tendon avulsions (PASTA) presentes nos
estudos de Castagna et al. (2021) e Simon et al. (2017), mas com intervencdes distintas.
Castagna et al. (2021) utilizaram a reparacédo artroscopica e Simon et al. (2017) optaram
pela reparacéo transtendinosa (Kim et al., 2008).

A técnica de Mason-Allen modificada foi aplicada em 3 estudos (Castagna et al., 2021;
Tambe et al., 2009; Liem et al., 2008). Aquando da presenca de uma lesdo minima (Al
de Snyder), Castagna et al. (2021) optaram pelo desbridamento, também utilizado por
Reynolds et al. (2008) e Sonnery-Cotte et al. (2002).

O facto de algumas técnicas cirdrgicas serem mais evasivas do que outras (ex. cirurgia
aberta vs. artroscopia), e consequentemente estar implicita uma relacdo com lesdes de
maior gravidade (total vs. parcial), pode influenciar o tempo e qualidade de recuperacao

dos atletas.
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Tratamento fisioterapéutico: apds a intervencdo cirdrgica, torna-se necessario realizar
uma abordagem terapéutica conservadora, nomeadamente um programa de fisioterapia
para recuperar a funcionalidade, minimizando ou anulando a dor, restabelecendo a ADM,
a forca, e a aptiddo desportiva pré-lesiva.

Imobilizacéo e controlo da dor: numa fase inicial, todos os estudos imobilizam o ombro
operado num sling. Este procedimento pode ser combinado com a aplicagdo de gelo
(Porcellini et al., 2023; Simon et al., 2017). A duragdo da imobilizacdo variou de menos
de uma semana (Tambe et al., 2009) a 4 semanas (Porcellini et al., 2023), sendo seguida
de mobilizacdo passiva na maioria dos estudos (Porcellini et al., 2023; Castagna et al.,
2021; Simon et al., 2017; Franceschi et al., 2013; Liem et al., 2008; Sonnery-Cotte et al.,
2002). Sonnery-Cotte et al. (2002) apenas realizaram a mobilizacdo passiva e a
hidroterapia. A hidroterapia também foi uma opcéo terapéutica nos estudos de Franceschi
etal. (2013) e de Porcellini et al. (2023). Apesar dos protocolos de intervencéo terem sido
distintos, este conjunto de medidas terapéuticas aparenta ser benéfica na reducgéo da dor
a longo termo (follow-ups de 6 a 57 meses).

Quanto aos instrumentos de avaliacdo, Porcellini et al. (2023) foram o0s Unicos a
quantificar a dor de uma forma isolada, através da Escala Visual Analdgica (EVA), e
constataram uma diminuicdo significativa dos valores, de 7,9/10 antes da cirurgia
decresceu para 0,1 aos 12 meses ap6s cirurgia. A dor associada a diversos parametros
funcionais foi também qualificada e quantificada por diferentes instrumentos de
avaliacdo, tais como: Constant Score (CS) (Simon et al., 2017; Franceschi et al., 2013;
Tambe et al., 2009; Liem et al., 2008); American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES)
(Franceschi et al., 2013; Sonnery-Cotte et al., 2002); Oxford Score (OS) (Tambe et al.,
2009); e Athletic Shoulder Outcome Rating Scale (ASORS) (Reynolds et al., 2008).

A maioria dos valores obtidos resulta de uma pontuacdo conjunta dos pardmetros dor,
amplitude de moimento, forca e qualidade na vida diaria. Os momentos observacionais
sdo completamente diferenciados, o0 que ndo permitem identificar os timings onde ocorre
a reducdo da sintomatologia dolorosa.

Recuperacédo da amplitude de movimento (ADM): os atletas dos estudos de Porcellini
et al. (2023) e de Franceschi et al. (2013) efetuaram hidroterapia, exercicios de
alongamento e controlo escapular com o objetivo de melhorar a ADM, tal como no estudo
de Tambe et al. (2009). Franceschi et al. (2013) iniciaram a mobilizacdo ativa na 3?
semana, e Porcellini et al. (2023) e Liem e al. (2008) na 62. A recuperacdo da ADM total

ocorreu as 6 semanas para quem iniciou as 3 semanas, mas também para os participantes

12



do estudo de Liem e al. (2008), contrariamente aos do estudo de Porcellini et al. (2023),
0s quais ndo mostraram melhorias antes das 10 semanas. Os resultados de Liem et al.
(2008) ndo seriam expectaveis. Uma possivel explicacdo podera ser pelo facto de a sua
amostra ser constituida por atletas mais velhos, recreativos, e no estudo de Porcellini et
al. (2023), os participantes eram atletas olimpicos, em principio com maior risco de
ocorréncia de lesGes mais graves pela exigéncia competitiva, e também por terem tido um
longo periodo de tempo entre a lesdo e cirurgia, cerca de 11 meses. Mas, as diferentes
programacdes de exercicios especificos e da mobilizacdo ativa, assim como 0s
instrumentos de avaliacdo, também podem ter influenciado a recuperacdo da ADM.
Fortalecimento: Castagnaetal. (2021) e Porcellini et al. (2023) iniciam a sua reabilitacdo
com um refor¢o muscular ligeiro. De facto, os primeiros exercicios de fortalecimento sdo
prescritos em niveis de sub-activacdo, com 0 membro superior abaixo dos 90° de abducao
(Porcellini et al., 2023). Posteriormente, sdo introduzidos exercicios isométricos, com
uma progressao para exercicios em cadeia cinética fechada para trabalhar a propriocep¢édo
(Castagna et al., 2021). Para além da isometria, Castagna et al. (2021) e Simon et al.
(2017) partilham a utilizacdo da eletroterapia. Outras técnicas de fortalecimento sdo
utilizadas por Simon et al. (2017), Liem et al. (2008) e Porcellini et al. (2023), como 0s
exercicios concéntricos e excéntricos. Ja Castagna et al. (2021) integram exercicios
isotonicos e de estabilizacdo dinamica.

Treino especifico do gesto desportivo: o treino dos gestos especificos de cada
modalidade desportiva foi iniciado em diferentes momentos temporais, 0 que podera
evidenciar diferentes tempos de recuperagdo para que 0s atletas tivessem capacidade de
executar os gestos relacionados com o seu desporto.

Os jogadores profissionais de rugby foram os que iniciaram mais precocemente a sua
atividade desportiva, na 8% semana (Tambe et al., 2009) seguidos dos escaladores, e
overhead athletes, as 12 semanas (Franceschi et al., 2013; Simon et al., 2017; Liem et al.,
2008, respetivamente), e por fim os que iniciaram mais tarde, as 15 e 16 semanas, 0S
jogadores de futebol e de voleibol de elite (Castagna et al., 2021; Porcellini et al., 2023).
O facto de terem sido os jogadores com maior exigéncia atlética, os que iniciaram a
integracdo ao gesto desportivo mais tardiamente, poder-se-4 supor que havera um maior
cuidado na tomada de decis@o no regresso e no tipo de treino, para evitar possiveis riscos
de recidivar a lesdo da CDR. E, comparando todas as modalidades referenciadas nesta

revisdo, os atletas de voleibol foram os que iniciaram mais tarde, talvez pela
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especificidade do gesto de ataque, o qual exige uma grande mobilidade, forca e
estabilizacéo de todo o complexo articular do ombro

Retorno a atividade desportiva/ Return to play (RTP)

Numa analise geral ao retorno a atividade desportiva, habitualmente designado por Return
to play (RTP), verificou-se uma diversidade quanto ao tempo e ao nivel desportivo
alcancado, aquando do retorno dos atletas ao desporto por eles praticado.

Nivel desportivo: o estudo de Porcellini et al. (2023) apresentou a melhor percentagem
de RTP (100%), uma vez que todos 0s seus jogadores de voleibol de elite conseguiram
voltar a um nivel igual ou superior ao anterior a lesdo, apesar de terem iniciado o seu
treino dos gestos especificos mais tardiamente, eram jovens e com lesdo parcial da CDR.
De modo idéntico, 97% dos jovens jogadores de futebol e 90% dos jovens jogadores
profissionais de rugby apresentaram um RTP ao mesmo nivel desportivo pré-lesivo
(Castagna et al., 2021;Tambe et al., 2009). Ja as amostras com mais idade e com préatica
desportiva recreativa obtiveram taxas significativamente mais baixas. Somente 42% dos
escaladores conseguiram atingir o nivel pré-lesivo (Simon et al., 2017), tal como 61%,
dos jogadores de ténis (Sonnery-Cotte et al., 2002) e 75% dos desportistas recreativos
(Franceschi et al., 2013). Verifica-se, portanto, que os piores valores percentuais no RTP
se encontram nas populacfes mais idosas e que praticam desporto de forma recreativa.
Tempo de retorno: no estudo de Tambe et al. (2009) os jogadores de rugby retomaram
a sua préatica desportiva em 3 a 8 meses, o que pode ser devido a sua reabilitacdo
“acelerada”, com pouco tempo de imobilizagdo e realizando de imediato a mobilizagao
ativa/exercicios, ou devido ao tipo de reparacdo cirdrgica com a técnica Mason-Allen
modificada, tal como no estudo de Castagna et al. (2021), no qual os jogadores de futebol
retomaram a sua pratica desportiva aos 5 meses e 0s 0s overhead athletes aos 6 meses
(Liem et al., 2008). Os jogadores de voleibol de elite voltaram a sua atividade desportiva
aos 7 meses (Porcellini et al., 2023) e os jogadores de ténis do estudo de Sonnery-Cotte
et al. (2002) tiveram um RTP de 9,8 meses, que foi 0 mais longo. E, a técnica cirurgica
realizada com maior frequéncia foi a reparagdo aberta da CDR, o que podera ter
complicado o tempo de recuperagdo. Assim, hipoteticamente a reparagéo artroscopica foi
mais eficaz quando comparada com a reparagéo transtendinosa.

De salientar a existéncia de outros fatores que poderao ter influenciado a ocorréncia de
taxas de RTP muito elevadas (100% e 97%) e com um menor tempo de RTP (5 meses e
7 meses) (Porcellini et al., 2023; Castagna et al., 2021). Para além desta suposi¢édo, Liem
et al. (2008) indicaram que a utilizacdo de exercicios concéntricos e excéntricos
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proporcionam um RTP igualmente rapido. Portanto, poder-se-a4 dizer que o reforco
muscular, em geral, aparenta ser um método particularmente eficaz num RTP antecipado.
Por fim, a reabilitacdo com exercicios especificos do desporto iniciada mais tarde, como
nos estudos de Castagna et al. (2021) e Porcellini et al. (2023), pode resultar numa melhor
taxa de retorno a atividade desportiva. Isto pode dever-se ao facto de se esperar pela
recuperacéo total da amplitude de movimento e da forga do ombro para minimizar o risco
de nova lesdo. No entanto, um programa de reabilitacdo acelerado, como o de Tambe et
al. (2009), que inicia exercicios especificos logo na oitava semana, também pode dar

excelentes resultados de RTP, especialmente em jovens profissionais.

LimitacGes do estudo: a principal dificuldade em determinar a efetividade das
intervencdes foi a escassez de estudos RCT. Outras limitagdes prendem-se com o facto
da presente revisdo analisar estudos que envolvem diferentes desportos, assim como 0s
seus praticantes apresentam grandes disparidades em termos de idade ou de nivel de
pratica desportiva. E, a heterogeneidade de abordagens, a utilizacdo de diferentes
instrumentos de avaliacdo, e o facto dos periodos observacionais serem muito
distanciados. Todos estes fatores podem criar algum viés na interpretacdo dos resultados
relativos ao RTP, apesar dos scores percentuais da JBI apresentarem um risco de viés

moderado a baixo (igual ou inferior a 50%).

CONCLUSAO

A fisioterapia no pds-operatdrio das lesGes da coifa dos rotadores desempenha um papel
crucial no regresso a atividade desportiva. Esse regresso é possivel entre os 4 e 10 meses,
com percentagens de performance desportiva muito proximas, ou mesmo superiores, as
condic@es anteriores a lesdo. Os estudos analisados mostram uma melhoria significativa
da dor e da funcionalidade do ombro. No entanto, os resultados variam de acordo com as
técnicas cirargicas e os protocolos de reabilitagdo utilizados, bem como com as
caracteristicas demograficas e desportivas dos atletas.

Assim, uma abordagem personalizada e progressiva seria essencial para otimizar a

recuperacao e o regresso ao nivel de desempenho desportivo anterior.

Sugestdes para futuros estudos: realizar estudos RCT, embora com terapias associadas,
pelo facto de serem estudos clinicos; analisar as necessidades e os resultados dos
desportistas de diferentes modalidades para desenvolver protocolos adaptados; comparar
um determinado programa de fisioterapia, em amostras idénticas, mas com diferentes

intervencdes cirdrgicas; avaliar com maior periodicidade a evolucao dos atletas.
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10.

11.

12.

13.

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

Yes

[l

No

[l

ANEXOS: Anexo | - JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Unclear

[l

]

NA



Anexo |1 - JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Reviewer Date

Author, Year Record Number

Yes No Unclear Not
applicable

« Were there clear criteria for inclusion in the case D
series?

« Was the condition measured in a standard, reliable
way for all participants included in the case series?

« Were valid methods used for identification of the
condition for all participants included in the case
series?

« Did the case series have consecutive inclusion of
participants?

« Did the case series have complete inclusion of
participants?

+ Was there clear reporting of the demographics of the
participants in the study?

« Was there clear reporting of clinical information of the
participants?

« Were the outcomes or follow up results of cases
clearly reported?

« Was there clear reporting of the presenting
site(s)/clinic(s) demographic information?

o o o o o o o o o g
o o o o o o o o o g
o o o o o o o o o g
o o o o o o o o O

« Was statistical analysis appropriate?

Overall appraisal: Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

@ JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Case Series - 3
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.




Anexo 11 - JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Reviewer Date
E] Author Year Record Number

Yes No Unclear Not
applicable

O

1. Were the two groups similar and recruited from the
same population?

2. Were the exposures measured similarly to assign
people to both exposed and unexposed groups?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

4. \Were confounding factors identified?

5. Were strategies to deal with confounding factors
stated?

6. Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

8. Was the follow up time reported and sufficient to
be long enough for outcomes to occur?

9. Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored?

10. Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

11. Was appropriate statistical analysis used?

o o o o o o o o o o O
o o o o o o o o o o O
o o o o o o o o o o o0
o o o o o 0o o o o O

o
Overall appraisal:  Include D Exclude D Seek further info I:I
Comments (Including reason for exclusion)
© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies - 3

tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.







