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Resumo

Introdugdo: O numero de reparos cirurgicos do manguito rotador aumentou no Brasil, e o tempo de
reabilitacdo pds-cirurgica com fisioterapia convencional no solo varia de 6 a 24 meses. Terapias
mais breves devem ser exploradas. Objetivo: Avaliar efeito de 20 sessdes de fisioterapia aquatica
na evolugcado da mobilidade, forga, dor e fungdo em pacientes submetidos a reparagao do manguito
rotador. Métodos: Participaram do estudo 3 homens e 24 mulheres que estavam na sexta semana
pos-cirurgia de reparagcdo do manguito rotador unilateral. Intervencao consistiu em 20 sessdes de 45
minutos, 2 vezes por semana. Avaliagdes ocorreram em trés momentos: antes da 12 sessao, antes
da 112 e apds a 20? sessdo. Mobilidade foi avaliada por goniometria e a forga muscular, pelo teste
manual de forga. Utilizou 2 questionarios para avaliar fungao - UCLA (Shoulder Rating Scale) e ASES
DA DOR. Dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e comparativa. Resultados: Melhora
clinica estatisticamente significativa na mobilidade, forga e fun¢gdo dos movimentos, com reducao
relevante da dor. Resolugao fisioterapéutica ocorreu em um periodo consideravelmente inferior ao
citado na literatura. Concluséo: Intervencao proposta de fisioterapia aquatica foi eficaz no tratamento
de pacientes em pds-operatério de reparo do manguito rotador, diminuindo tempo de recuperagao.

XTI Fisioterapia Brasil 2025;26(3):2198-2212


mailto:caromano%40usp.br?subject=
https://doi.org/10.62827/fb.v26i3.1062
https://doi.org/10.62827/fb.v26i3.1062

Palavras-chave: Lesdes do Manguito Rotador; Periodo Pds-Operatério; Fisioterapia Aquatica;
Amplitude de Movimento Articular; Forga Muscular; Dor Nociplastica.

Abstract

Introduction: The number of rotator cuff repair surgeries has increased in Brazil, and postoperative
rehabilitation with conventional land-based physical therapy ranges from 6 to 24 months. Shorter
therapies should be explored. Objective: To evaluate the effect of 20 aquatic physical therapy sessions
on the progression of mobility, strength, pain, and function in patients who underwent rotator cuff repair.
Methods: The study included 3 men and 24 women who were in the sixth week after unilateral rotator
cuff repair surgery. The intervention consisted of 20 sessions lasting 45 minutes each, conducted twice
a week. Assessments were performed at three time points: before the 1st session, before the 11th
session, and after the 20th session. Mobility was assessed using goniometry, and muscle strength
was evaluated through manual muscle testing. Two questionnaires were used to assess function:
the UCLA Shoulder Rating Scale and the ASES pain scale. Data were subjected to descriptive and
comparative statistical analysis. Results: A statistically significant clinical improvement was observed
in mobility, strength, and movement function, with a relevant reduction in pain. Physiotherapeutic
resolution occurred in a considerably shorter period than reported in the literature. Conclusion: The
proposed aquatic physiotherapy intervention was effective in treating patients after rotator cuff repair,
reducing recovery time.

Keywords: Rotator Cuff Injuries; Postoperative Period; Aquatic Therapy; Range of Motion; Muscle
Strength; Nociplastic Pain.

Introducgao

A principal causa de lesdo no manguito rotador
(LMR) é a degeneracgao e perda progressiva da
estrutura anatomo-fisiolégica dos tendées com di-
minuigao da resisténcia tecidual. Pode ser causada
por envelhecimento, traumas, esforgos subitos ou
movimentos repetitivos [1-3]. Os sinais e sintomas
mais frequentes séo dor, limitagdo de movimen-
tacdo, diminuicdo de forca e comprometimento
funcional do membro. O diagndstico € comprovado
por ultrassonografia e/ou ressonancia magnética
[3,4].

A cirurgia é indicada quando o tratamento
conservador nao foi efetivo e nas lesbes comple-
tas, principalmente em jovens. Malavolta et al.

[5] realizaram analise do periodo de 2003 a 2015
agrupando 50.207 reparos de LMR no Brasil, re-
alizados no Sistema Unico de Satde, encontran-
do taxa de procedimentos por 100.000 habitantes
aumentando de 0,83 para 2,81%, e representando
acréscimo de 238% em relagao a década anterior. A
cirurgia mais realizada foi o reparo por artroscopia,
na qual a fixagdo entre tend&o e 0sso € realizada
com parafusos com fios [3,6].

O protocolo clinico pds-cirurgico prevé uso de
tipoia por 6 semanas, seguido de fisioterapia com o
objetivo de prevencgao de contraturas, recuperagao
de mobilidade, normalizacdo de forgca muscular
e coordenacao motora visando a eliminacéo da
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dor [7]. Podem ser utilizados diferentes recursos
fisioterapéuticos com objetivo de promover analge-
sia e diminuig¢ao da inflamacao, associados ou nao
a cinesioterapia que visa a melhora da funcionali-
dade, realizados no solo (FS) ou imersédo em meio
aquatico (fisioterapia aquatica - FA) [8].

Nikolaidou, Migkou e Karampatis [9] elencaram
as fases de reabilitacdo no pds-operatorio (PO)
de LMR a partir de revisdo da literatura com as
seguintes caracteristicas:

- 4 a 6 semanas de imobilizagdo associada
a movimentos pendulares ativos e passivos de
cotovelo, punho e méao,

- Introducéo de exercicios visando amplitude
de movimentos (ADM) passivos e ativo assistidos,
associados a exercicios com polias e bastdes de
forma simétrica e bilateral e exercicios de proprio-
cepcgao até a 12% semana.

- A partir da 182 semana ¢ realizado fortaleci-
mento muscular e o tratamento é finalizado até a
262 semana (sétimo més) com aumento da inten-
sidade do fortalecimento e exercicios de arremesso.

Estas fases podem acontecer no solo ou com
imersdo em agua termoneutra ou aquecida. A FA
utiliza os efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos
advindos da imers&o do corpo em agua aquecida
para facilitar e promover a reeducacao funcional
[10-11]. Empuxo, pressao hidrostatica, viscosidade,
calor e turbuléncia da agua séo utilizados durante a
execucao de movimentos (cinesioterapia) visando
ganho de ADM, for¢ca muscular (FM), diminuigdo
de edema, redugdo da tensdo muscular, promogao
de analgesia, estimulo da circulacéo e reducéo do
medo de movimentagao, resultando em interrupgao
do ciclo vicioso da dor [8,12,13,11].

Redefen, Macdougal e Willians [14] estudaram
18 pacientes em poés-operatorio (PO) de LMR por
12 semanas. Doze participantes realizaram FA
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combinada com FS e 6 participantes, somente FS.
Houve uma melhora significativa nos escores ADM
e no Escore do Inventario do Manguito Rotador do
Oeste de Ontario (Western Ontario Rotator Cuff
Index - WORC) em todos os individuos. A par-
ticipacdo em FA melhorou significativamente as
medidas de ADM de flexao passiva em trés e seis
semanas.

Burmaster, Eckenrode e Stiebelet [15] estuda-
ram um paciente no PO de LMR com intervencao
iniciada 2 semanas apds a cirurgia, com 18 sessdes
de FS e FAdurante 6 semanas e encontraram mel-
hora no indice de Dor e Incapacidade no Ombro, no
indice de Ombro de Penn e em valores de forca e
amplitude de movimento, sugerindo inclusédo segu-
ra de exercicios aquaticos de baixo estresse fisico
como um complemento precoce aos programas
tradicionais de reabilitagcdo do manguito rotador
executados no solo.

Dufournet e Chong [8] compararam efeitos
do uso de FS e FAno PO de LMR. Dos 86 partici-
pantes, 42 realizaram FS e 44 a FA. Aavaliagao da
mobilidade, fungéo e dor ocorreu no pré-operatério,
45 dias, 3, 6 e 24 meses do PO. A FA constou de
exercicios em barras e ativos assistidos, por 3
semanas. A FS constou de mobiliza¢des passivas
progressivas por 3 semanas seguida por mobili-
zacOes ativas assistidas do ombro. O fortalecimen-
to muscular foi iniciado apés 3 meses em ambos
os grupos. Nao encontraram diferenca significativa
entre grupos em relagao a taxa de cicatrizacao do
tendao, complicagao pds cirurgica, auséncia no
trabalho ou satisfacdo do paciente. Destaca-se
o tempo de intervencao que se estendeu por 24
meses.

Diante do numero reduzido de estudos foi
conduzido para contribuir para uma melhor com-
preensao sobre a reabilitagdo no PO de LMR,
especialmente com intervencédo usando FA de



forma isolada, este estudo foi organizado para con-
tribuir com melhor compreenséo deste recurso
fisioterapéutico.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de

Métodos

Trata-se de estudo transversal com grupo ini-
cial de 35 pacientes de 45 a 70 anos (57,7 £ 7,3),
no PO de LMR da cidade de Sao Paulo. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo com CAAE 36804620.6.0000.0068,
parecer n°. 4.414.172. Todos os participantes re-
ceberam informagdes sobre a pesquisa, segundo
resolugao n°. 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram critérios de exclusdo a hidrofobia,
doengas musculoesqueléticas, neuroldgicas ou

vasculares associadas e nao finalizagao do estudo.

Oito pessoas foram excluidas por ndo conse-
guirem finalizar as 20 sessbes propostas, sendo
que destas, 3 obtiveram melhora total e 5 pacientes
melhoraram entre 80-90% da funcgéao e forga mus-
cularem 10 sessodes, se recusando a continuarem

no programa.

Todos os participantes apresentavam LMR com
origem em processos crénicos degenerativos, com
tempo médio de evolucdo de 14 £ 8 meses.

Finalizaram o tratamento 3 homens e 24 mul-
heres (n=27) e no momento da alta fisioterapéutica
todos apresentavam o membro operado com fungéo

normal em comparacao ao braco contralateral.

Utilizou-se piscina medindo 6x3m e 1,30m
de profundidade, com agua a 33° C, jatos de

20 sessdes de um protocolo de FA na evolugao
da mobilidade, forca muscular, dor e funcédo em

pacientes em PO de cirurgia reparadora de LMR.

hidromassagem (turbilhdo) e equipamentos
aquaticos.

As avaliagbes foram realizadas antes das ses-
sbes 1 e 11 e apds a sesséo 20, por meio de gonio-
metria e avaliacdo manual de forga (escala de 0 a
5) para musculos flexores, extensores, abdutores e
rotadores do ombro, sendo estes musculos relata-
dos na literatura como os mais afetados [16]. Foram
aplicados dois questionarios da funcionalidade de
ombro, validados internacionalmente:

- UCLA (dominios: dor, funcao e forga muscular
e movimento), com escore de 0 a 35 pontos, sendo
10 pontos para dor, 10 para fungao, 5 pontos para
forga, 5 para mobilidade e 5 da satisfagdo do paci-
ente. E classificado de 34-35 pontos (excelente);
28-33 (bom); 21-27 (razoavel); 0—20 (ruim) [17-19].

- ASES secédo dor — avalia dor pela Escala
Visual Analdgica (EVA) de 10 cm, sendo 10 a pior
dor e zero auséncia de dor. Itens relativos a funcao
s&o avaliados por meio de Escala tipo Likert, com
10 perguntas relacionadas as atividades corrique-
iras [20-21].

Aintervencdo com o programa de FA consistiu
em 20 sessodes de 45 minutos, sendo 5 minutos
para aplicacédo de turbilhdo, 30 de exercicios de
mobilizagao ativa e 10 de mobilizacao passiva de
ombro, 2 vezes por semana, por 10 semanas, apli-
cadas por fisioterapeuta especialista em FA. Os
exercicios cinesioterapéuticos estao descritos no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Programa de exercicios proposto para este estudo

INTERVENGAO AQUATICA POS-CIRURGIA NO MANGUITO ROTADOR

Tempo de terapia - 45 minutos

Sessoes realizadas 2 vezes por
semana por 10 semanas (20 sessoes).

5 minutos Turbilhdo
Figura 1. Aplicacao do jato de agua na
regiao anterior, lateral e posterior do ombro
acometido e regido entre escapulas e cervical.
30 minutos Exercicios ativos livres:

Figura 2. Em pée,
Bracos em rotagao
externa e ombros
elevados, realiza flexao
de flexdo/extensao do
cotovelo em angulo de
90 graus®.

Figura 3. Em pé,
bilateral: extensao
de ombro com
cotovelo reto*.
E também em
pé, bilateral:
circundacao do
ombro horario
e anti-horario.

Figura 4. Em pé, unilateral brago acometido:
paciente realiza flexdo e extensao de cotovelo
com rotacdo medial atras das costas®.
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Paciente em decubito dorsal, com flutuadores nas regides cervical,
cintura e joelhos, utiliza bastao de 2kg.

Figura 5. Paciente realiza extens&o
de ombro, com o bastao nas costas.
Figura 6. Paciente realiza circundugéo horario
e anti-horario, com o bastdo nas costas.

Figura 7. Paciente realiza flexao e extenséo
de ombro bilateral acima da cabeca.
Figura 8. Paciente realiza flexao e extenséo
de cotovelo com o ombro a 90°.

Figuras 9 e 10: Técnica Bad Ragaz:
Fisioterapeuta segura as méaos do paciente
e o paciente realiza bilateralmente flexao
e extensao de ombro/cotovelo acima da
cabeca, em neutro, apés com rotagcao
lateral e apés com rotagao medial.

Mobilizagao passiva: (decubito dorsal, com

10 minutos flutuadores na cervical, cintura e joelhos).
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Mobilizagdo Passiva de Escapulas Bilateral

Figuras 11. Terapeuta realiza de forma bilateral
elevacao e depressao, circundugao horario e anti-
horario, prostracao e retracdo dos ombros.
Figura 12. Terapeuta realiza rotacao lateral acima
da cabega do ombro com flexdo de cotovelo**.

Mobilizagao Passiva do Ombro acometido

Figura 13. Terapeuta realiza elevagao e
depressao, retragao e prostragdo, movimentos
circulares nos sentidos horario e anti-horario.
Figura 14. Terapeuta realiza flexdo ombro**

Figuras 15. Terapeuta realiza rotacao medial
atras das costas com flexdo de cotovelo™*.
Figura 16. Terapeuta realiza extensao de
ombro**.

Figuras 17. Terapeuta realiza rotacao lateral
e interna com cotovelo a 90°**.
Figura 18. Terapeuta realiza rotagao lateral
e interna com extensao de cotovelo**.
Figura 19. Terapeuta realiza abdu¢ado de ombro*

Fonte prépria da autora.

*Graduagao do grau de dificuldade: sem uso de flutuador, uso de flutuador, aumento do tamanho do flutuador e aumento da

velocidade do movimento.

**Movimento realizado até o limite de dor do paciente e ap6és mantido por 15 segundos.
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A analise de dados constituiu em estatistica distintos, sendo adotado como nivel de significancia
descritiva e teste Anova one way para compararos p <0,05. Aanalise de correlagdo entre as variaveis
efeitos da intervencéo intragrupo em 3 momentos  utilizou teste de correlagéo de Pearson.

Resultados

Resultados da ADM (Grafico 1) e FM (Grafico 2) mostraram diferencga significativa (p<0,001) entre
os trés momentos diferentes.

Grafico 1 - No grafico a esquerda sdo expostos dados da média da ADM do grupo para movimentos
de flexdo e abducao. No grafico a direita, apresentamos dados da ADM de extenséo, rotagdo medial
e externa do ombro. Em ambos os graficos é possivel observar a evolugdo destes movimentos em 3
tempos, antes, durante e no final da intervengao

Grafico 2 - Dados de forca muscular nos testes de flexdo, extensao, abdugéo, rotagcdo medial e ro-
tacao lateral em 3 tempos, antes, durante e no final da intervengao
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Na analise dos dados gerados pelo ques-
tionario UCLA encontrou-se no dominio dor dif-
erenca significativa entre as avaliagbes 1 e 3, cujo
valor do escore médio passou de 4,7 para 7,9 pon-
tos. No dominio fungao houve diferenca significati-
va entre as trés avaliagdes (p<0,001). Os pacientes
passaram, em média, de nota 2 (consegue realizar
somente atividades leves possiveis) para nota 8
(restricao leve, capaz de realizar trabalhos acima
do ombro).

No dominio mobilidade funcional por flexao
ativa do ombro do questionario UCLA, encontrou-se
diferenca significativa entre os trés tempos (p <
0,001), passando da média de nota 1 (30-45° de
movimento) para nota 4 (120-150°).

No dominio forca muscular para flexao ativa
do ombro do questionario UCLA, encontrou-se
diferenca significativa entre os momentos 1 e 3
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com p < 0,001; passando da média de 2,8 (forca
fraca) para 4 (forga boa).

Observou-se diferenca significativa no escore
total do questionario UCLA. Encontrou-se diferenca
significativaentre ostempos 1e2,2e3e1e3(p<
0,001) passando da classificagdo “ruim” (média 17
pontos) no tempo 1 para “bom” (média 30 pontos)
no tempo 3 (Quadro 2).

Dados gerados no questionario ASES DA DOR
mostraram diminuig&o estatisticamente significante
da dor entre as avaliagdes 1 e 3 (p < 0,001), cuja
média passou de 5,5 para 1,6. Dos 27 participantes,
12 atingiram nota zero (sem dor).

O escore total questionario ASES DA DOR
mostrou diferenca significativa entre todas as aval-
iacoes (p < 0,001) com média passando de 5,9 para
23,5. Cinco participantes obtiveram pontuagao 30
(melhor desempenho possivel) (Quadro 2).



Quadro 2 - Acima, resultados do questionario UCLA para dor, fungdo, mobilidade, forca de flexao e
escore total. Abaixo, resultados do questionario ASES da dor — EVA e Escore final, ambos em 3 tem-

pos (antes, durante e apos tratamento)

QUESTIONARIO UCLA

Variavel Média1° Minima e Média 3° Minima e \{alor Ma“  Namero de participantes
~ . .~ - ximo a ser
estudada sessdo maxima avaliagdo maxima .. (n=27)
atingido
Dor 4,7 2-8 7.9 4-10 10, dor 9 obtiveram nota 10
ausente
10,
Funcao 2,9 1-6 8,29 4-10 atividades 13 obtiveram nota 10
normais
Mobilidade 1,66 0-5 4,25 2-10 5->150° 24 - > nota 10
Forga de 2,8 0-5 4,74 4-5 5, Grau 5 24 obtiveram nota 10
flexao
Ef;::e 17 (ruim) | 8-27 |30 (bom)x| 22-35 35 7 obtiveram nota 35
QUESTIONARIO ASES DA DOR
Variavel Média 1° Minimae Média 3° Minima e )Xf‘:zra'fgr Ntmero de participantes
estudada AV maxima AV maxima L (n=27)
atingido
Eva 548 | 0-10 1,62 0-8 Dor zero | 12 Participantes obtiveram
nota zero
Escore 588 1-23 23.51 11-30 30 5 participantes obtiveram
total nota 30
Discussao

A intervencao proposta utilizando exclusiva-
mente um protocolo da FA como recurso de re-
abilitacdo no pos-cirurgico de lesdo em manguito
rotador com origem em causas mecanicas, mos-
trou, neste estudo longitudinal prospectivo sem
grupo controle, ser suficiente para melhorar mo-
bilidade, forga muscular, funcionalidade e redu-
zir dor. Embora com varias limitacdes, o estudo
gera indicadores que estimulam a continuidade de
pesquisas sobre o tema.

A FA ainda é pouco pesquisada e estudos
clinicos s&o raros, embora seja um recurso de

uso milenar. Pesquisas que abordam os efeitos
da intervencao fisioterapéutica no PO de LMR tém
foco, principalmente, na FS, indicam expectati-
va de tempo de resolugéo alto, variando de 6 até
24 meses. Existem alguns poucos estudos que
associam FS com FA, [8,22] mas nenhum com
intervengdo unica em imersao (FA).

Nossos achados permitem afirmar que é pos-
sivel reverter a limitagdo dos movimentos, da forga
muscular e da funcionalidade do ombro, com di-
minuic&o significativa da dor, decorrentes a inter-
vencgao cirurgica de reparo de LMR.
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Esta melhora é atribuida a cinesioterapia exe-
cutada com o recurso da imersdo em agua aque-
cida que promove o aquecimento constante com
estimulacao da circulagéo periférica e relaxamento
muscular (potencializado pela massagem com tur-
bilhdo), sustentagdo do peso do bragco com facili-
tacao ou resisténcia constante e continua de mov-
imentos pelo empuxo, diminuicdo de edema pela
pressao hidrostatica e facil acesso para realizacao
de manobras para liberagdo miofascial de cintu-
ra escapular e de ombros bilaterais. Acreditamos
que os multiplos efeitos da intervencao permitam
recuperagdo com quebra do ciclo autoperpetuante
da dor.

Theim e Brody [23] mostraram que na FA, a
mobilidade pode ser alcangcada mais facilmente e
de forma precoce que na FS, sem comprometer a
integridade do reparo do manguito rotador (MR).
Carpenter et al. [24] mostraram que a flexdo do
ombro, mensurada pela eletroneuromiografia na
agua, é menos ativa para os musculos do MR em
comparagédo com dados obtidos no solo, mas seu
estudo nao analisou a amplitude de movimento
alcancada.

Mesmo com esta limitagdo de ativagdo mus-
cular, neste estudo, encontrou-se ganho de forga
muscular associado com ganho de ADM de flexao
de ombro ao final das 20 sessdes, atingindo valores
de normalidade ou préximos, com média final de
ADM em 136,3°, sendo que no final da intervencao,
3 pacientes atingiram 170° e um paciente 180°,
compativel com os movimentos ao ombro contra-
lateral de cada um deles.

Este achado, comparado aos obtidos por
Dufournet et al. [8] que, ao final de 2 anos de trat-
amento conseguiu ADM média de 161° nos partic-
ipantes de FS e 157° nos de FA, mostram que as
primeiras 20 semanas sao criticas para o tratamen-
to e podem reverter a perda de movimento de forma
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relevante. Todos os 27 participantes obtiveram
ganhos de ADM maior que 130°, lembrando que 5
pacientes que nao quiseram continuar no estudo
por terem atingido todos os critérios estabelecidos
para alta antes das 20 semanas programadas, in-
clusive com ADM normalizada de flexdo, extensao
e rotagdo de ombro comprometido, igualando ao
membro contralateral. Também normalizaram forga
muscular e coordenagao motora dos movimentos
sem dor.

Embora os exercicios propostos tenham sido
realizados com baixa resisténcia, visto que a priori-
dade era o ganho de mobilidade sem dor, encontra-
mos melhora estatisticamente significativa de forga
muscular com normalizagao de forga proximal, o
que justifica os resultados positivos de funcao e
qualidade de vida diaria. Resultados semelhan-
tes foram encontrados com mulheres idosas sed-
entarias com intervencao de FA por 16 semanas
(32 sessbes), com exercicios de baixa resisténcia
[25]. Nenhum dos estudos apontou intercorréncias
ou efeitos danosos [27].

A analise dos resultados obtidos a partir da
aplicagao do questionario UCLA mostrou melhora
estatisticamente significativa para qualidade de
vida e fungao, provavelmente influenciados pelos
ganhos de mobilidade, diminuicdo da dor e ganho
de forca muscular, chamando a atengao o fato de
que os pacientes, em média, atingirem valores que
passaram de 2,9 na primeira avaliagdo para 8,3
no final do tratamento. Treze dos 27 participantes
atingiram o valor do escore maximo, reforgando a
relevancia da intervencao precoce em imersao e
as possibilidades de sucesso terapéutico.

Estudo conduzido por Malavolta et al. [26],
avaliou a evolucao da cirurgia de reparo parcial de
ombro, com reabilitagao por FS iniciada 6 semanas
pos cirurgia, utilizando tipoia, com cinesioterapia
(movimentagao passiva e ativa). Em 12 semanas



do PO foram iniciados exercicios de fortalecimento
da musculatura do MR e escapula por 2 vezes
por semana e orientados exercicios para casa. A
pesquisa aplicou o questionario UCLA. Os achados
mostram que o escore total passou de 13,3 para
27,2 e, em 24 meses, atingiu 27,9 pontos. Nossos
achados estao proximos aos de Malavolta et al.
[26], com média final do escore total de 30,2, em
periodo de intervencdo menor.

Com relagao aos achados de dor obtidos por
meio da escala EVA (escores variando de 0 a 10),
encontrou-se escore médio final de 1,6. Esta me-
dida foi influenciada por um participante que indi-
cou escore 8. Este paciente especificamente tem
histérico de dificuldade para lidar com qualquer
quadro de dor, referindo necessidade de periodos
mais prolongados para a sua eliminacgéo.

Comparando este escore médio final de 1,6
com os achados de Dufournet et al., [8] que en-
contraram escore médio de dor (EVA) de 3,3 naFS
e 4 na FA para periodo de 3 semanas, e somente
apo6s 24 meses apresentaram escore médio de 1
em ambas as intervencdes, podemos deduzir que,
a terapia proposta neste estudo é adequada para
produzir melhora da dor relacionada a fungao em
periodo reduzido.

De forma geral, foi possivel perceber clara-
mente melhora global em curto tempo de trata-
mento, porém, nao foi possivel atingir 100% de
melhora em todas as variaveis estudadas para
todos os participantes no periodo de tratamento
proposto, quando comparados a valores ideais.
Pequenas melhoras ainda poderiam ser implemen-
tadas visando a seguranca articular, principalmente

Conclusao

A intervengdo com um programa de FA

nos pacientes mais idosos. No entanto, percebe-
mos que nao seria adequado aumentar o tempo
de sessdo, pois ao final do tempo estabelecido, os
pacientes ja mostravam sinais de cansaco e inter-
esse em orientacdes em exercicios domiciliares,
de forma organizada, sistematizada e didatica por
meio de prescricdo e treinamento de exercicios
descritos em fichas.

Considerando o exposto acima, podemos afir-
mar que o presente estudo gerou informacgdes rel-
evantes para que estudos mais abrangentes sejam
realizados a fim de demonstrar a adequacao da
indicacdo da reabilitacdo pds-cirurgica de reparo
do manguito rotador por meio de cinesioterapia em
imersao, com utilizagao de protocolos devidamente
descritos, justificando assim sua execucgao.

Estes estudos poderao esclarecer alguns lim-
ites do presente estudo, ao comparar os achados
do programa de FA com um similar executado no
solo, inclusive com extensao do periodo de inter-
vencgao de duas semanas. Também podera acom-
panhar a pratica de exercicios domiciliares apdos
ensino e treinamento, executados com auxilio de
fichas, descrevendo aprendizado, adesao, con-
forto na execucgao da tarefa e ganhos funcionais
adicionais.

Num panorama no qual programas de cine-
sioterapia em imersao sao pouco explicados e po-
bremente descritos e a intervencgao fisioterapéutica
em pacientes em PO de LMR ainda é incipiente,
cremos que este estudo pode ser fonte de estimulo
para novas pesquisas, para implementacao de
programas de FA para esta populagdo com base
no programa descrito neste estudo.

proposta neste estudo resultou em melhora da
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mobilidade, da forga muscular e da funcionalidade Conflitos de interesse

com diminui¢ao de dor. Os autores declaram n&o haver conflitos de interesse de

foco em fisioterapia aquatica, comparada a cine-

qualquer natureza.
Sugere-se a continuidade de pesquisa com
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causalidade (desgaste ou trauma), faixas etarias, Contribuigao dos autores

género (em fungéo das diferengas hormonais que  Concepgéo e desenho da pesquisa: Candeloro JM, Caromano

afetam a qualidade do tecido musculoesqueléti-

FA; Coleta de dados: Candeloro JM, Sabaini MF; Analise e
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