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Exercicio 1

Prescricdo Guiada de Exercicio da mulher mastectomizada

O carcinoma da mama é uma das formas mais comuns de cancro em mulheres jovens. Os
tumores que sao detetados e localizados no inicio podem ser tratados com sucesso, através de
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal. A mastectomia (remog¢do da mama) é

ainda um dos procedimentos mais comuns para prevenir a disseminagdo do cancro e para

assegurar a sobrevivéncia.

Mastectomia

Remocgdo de...

Problemas pods operatorios

Mastectomia

radical

. mama
. musculos peitorais
. fascia toracica

. nodos linfaticos ipsilaterais

Mastectomia

radical

modificada

. mama

. fascia sobre a musculatura toracica

. hodos linfaticos

Mastectomia

simples

. Mmama

. radioterapia pds operatoria

Mastectomia

segmentar

. preserva-se parte do tecido mamario

. remove-se nodos linfaticos

Dor pés-operatdria

Pele, incisdo cirdrgica, dor

cervical, dor cintura escapular;

Linfedema
Remocgado cadeia de nodos;
Formacao de tecido cicatricial

apos radioterapia;

Adesao na parede toracica
(aumento de tendéncia a
complicagdes pulmonares)

Disfuncdo postural, perda de
movimento,

amplitude de

desconforto no pescoco;




Fragueza no membro superior
envolvido

Fraqueza dos adutores
horizontais

Fraqueza do serratil anterior
(instabilidade do ombro)
LimitagGes na flexdao e abdugdo
ativa

Diminuicdo da forca na garra

Cifose postural
Contribui para a ma

biomecéanica do ombro

When prescribing exercise training to breast cancer patients, caution should be given to the
specific side effects of anticancer treatment (lymphedema, easy fatigue, anemia, etc.). For
example, women with lymphedema should wear a compression garment during exercise,
especially during upper body training. Intensity depends on the physical fitness and the clinical
status of the patient and must be kept between 50 and 75% of VO2peak or 60 and 80% of HRmax.
The rate of perceived exertion should range from “fairly light” to “somewhat hard” on the Borg
scale to fatigue. With respect to the duration, the goal is to perform 30—45 min of continuous
exercise; however, very few patients are able to achieve this target at the start of their
rehabilitation program. For this reason, intermittent training has been used as a way to
accumulating the appropriate exercise time, especially for the older and deconditioned patients.

Regarding the modes of training, selection must be based on acute/chronic disease and



treatment effects and participant preferences. Although walking and cycling are the most
common modalities used in the literature, performing stretching and strengthening exercises can

help patients to improve their flexibility and range of motion in the upper body. (volakis, k., Halle, M. &

Tokmakidis, S. Exercise in the prevention and rehabilitation of breast cancerifs. Wien Klin Wochenschr 125, 297-301 (2013).

https://doi.org/10.1007/500508-013-0365-8]

Table 1. Exercize recommendations to breast cancer pa-

tients [36, 37)

Imiensity 50-75 % of VIO, B0-B0% of HR__, or RPE of 11-14

Duration Al least 2030 min of continwous exercise; howeser, this
may include several short bouts adding up to the goal ime
because the patient is deconditioned or because the patient is
expeniencing treatment-specific side effects

Frequency Al least 3-5 times a weelk, but daily exercise may be optimal
for those whio are deconditioned and require lower intensities
and short durations of exercise

Mode Aerobic and resistance exercizes that include large muscle

qroups are appropriate; the optimal program should also
include range of mation, fiexibility, and coordination exercises

Tabela original retirada de [volakiis, k., Halle, M. & Tokmakidis, S. Exercise in the prevention and rehabilitation of breast cancerisii. Wien

Klin Wochenschr 125, 297-301 (2013). https://doi.org/10.1007/s00508-013-0365-8]
1. Prescreva o uso de algumas posturas isométricas para prevencgao de deformidades
posturais.
2. Prescreva exercicios para o ombro ipsilateral que possam dar resposta a um periodo
agudo e subagudo pds-operatdrio.
3. Desenhe um programa de 20 minutos de exercicio continuo para um periodo de maior

recuperacao apos cirurgia.

Exercicio 2.

Estudo de Caso: Reconstrugao do Ligamento Cruzado Anterior

Apds rutura do LCA, optando-se por uma reparagao por procedimento cirdrgica, o tipo de
procedimento escolhido depende da gravidade e localizagao da rutura. Também dependera da

idade do paciente e do nivel de atividade a qual o paciente deseja retomar.

A frequéncia e progressdao do exercicio apds reconstrucdo do LCA depende do tipo de

procedimento cirurgico e do tipo de enxerto.



Por exemplo, o exercicio e o apoio do peso podem ter um progresso mais rapido se o enxerto

for do tendao patelar.

Contudo, se o enxerto for realizado com o tendao semitendinoso, o processo de reabilitacao

deve ser mais cuidadoso.

Fase de prote¢do maxima (0-6 semanas) Controlo de dor e edema;

Exercicios isométricos quadricipete e
isquiotibiais (em diferentes amplitudes);
Elevacdo da perna estendida (DD; DV; DL),
evitando translacdo da tibia;

Exercicios bilaterais em cadeia fechada;
Fase de Proteg¢do moderada (6-12 semanas) | Exercicios excéntricos em cadeia aberta e
fechada

Exercicios concéntricos em cadeia aberta e
fechada

Objetivos desta fase:

- promover forga muscular

- estabilidade da articulagao

- resisténcia a fadiga

A pessoa deve adquirir 120 graus de flexdo e
extensdo completa

Fase de proteg¢ao minima e retorno as Entre 12-20 semanas p0s cirurgia, caso
atividades tenha recuperado 75-80% da forga muscular;

Exercicios funcionais (caminhar, correr,
incluindo atividades vigorosas como
(1) Movimentos de torgdo
(2) Salto leve
Exercicio pliométrico

QUESTAO/DESAFIO:

Desenvolva um plano com alguns exercicios para cada uma das fases de recuperagao pds

cirurgia ao LCA.

While several recent studies have recommend closed kinetic chain exercises as the most
effective for improving knee function following ACL injury, others have suggested that using a
combination of both open and closed kinetic chain exercises is most effective both in ACL

rehabilitation and in treating patellofemoral pain syndrome.



Exercicio 3. Estudo de Caso: Sindromes de Ombro Doloroso, sindromes de trauma repetido,

sindrome compressiva, instabilidade de ombro

Quadro Funcional

(1) Principalmente na fase aguda, a dor pode interferir com o sono, associado a posicdo
de “voltado para cima do ombro”

(2) Dor em atividades de empurrar e puxar

(3) Dor quando ergue/levanta cargas

(4) Inabilidade para manter atividades repetidas

(5) Dor ao vestir-se, sobretudo camisola/camisa;

Prescri¢cdao do Exercicio

Fase de intervengao Exercicios

Subaguda/cicatrizacdo Exercicios pendulares
Rotacdo assistidas
Resisténcias isométricas
Alongar peitoral maior, menor
Alongar grande dorsal
Alongar subescapular
Ganhos forga coifa dos rotadores (+++ rotadores
laterais)
Carga no membro em cadeia fechada
Exercicios de estabilizagao ritmica de ombro em
cadeia aberta
https://www.youtube.com/watch?v=ZadTh1lbg6A
Exercicios de estabilizagao da escapula

Reabilitagdo em fase crénica Treino excéntrico, cargas maximas
Treino de forga, com velocidades variadas

Exercicio 1.

O paciente recorreu ao servigo de fisioterapia devido a dor e incapacidade no ombro direito.

Refere que esta dor surgiu de forma progressiva desde ha dois meses.

Durante este tempo tem aumentado de intensidade, levando a que neste momento ndo consiga
levantar o brago, dormir sobre o lado direito ou realizar atividade desportiva. Em relagdo a dor
noturna o paciente classifica na Escala Numérica da Dor com grau 6. Nas atividades do dia-a-dia,
o paciente descreve a intensidade da dor como grau 5. Apresenta dor em repouso que é

classificada como uma dor de grau 2. A dor sentida pelo paciente localiza-se na face anterior do


https://www.youtube.com/watch?v=ZadTh1Ibg6A

ombro direito e no terco superior da face lateral do membro superior. Pratica andebol com os
amigos ao fim de semana. Ndo existem outras queixas nem o paciente se lembra de ter tido
lesGes anteriores neste ombro. O paciente ndo tem outros antecedentes relevantes. Os sinais
apresentados pelo paciente indicam que apresenta dor noturna e ligeira em repouso, o que
pode indicar a presenga de uma dor com caracter inflamatdrio de evolugao durante dois meses.
Os sinais de localizacao de dor do paciente sao referidos na bibliografia como sendo tipico de
um caso de conflito entre as estruturas mecanicas e tendinosas, tipicamente do conflito entre o

tendao do supra-espinhoso com o acréomio.
Cervical

Movimentos fisioldgicos ativos: sem alteragdo Movimentos fisioldgicos passivos: sem alteracdo

Movimentos acessorios: sem alteragdo

Ombro

Movimentos fisioldgicos ativos: limitacdo na abducao, flexao e rotacdes
Movimentos fisioldgicos passivos: limitagcdo na abducdo, flexdo e rotacdes

Movimentos acessérios: dor no movimento longitudinal cefdlico e presenga de hipomobilidade

no movimento antero-posterior.
Ritmo Escapulo-Umeral:

Escapula alada, maior rotacdo externa e “tilt” anterior da escapula na abdugao da gleno-umeral

Ombro Direito Movimento ativo Movimento passivo
Flexdo 100 140
Rotacdo interna 10 20
Rotagdo externa 10 20
Abdugao 50 90

1.1. Defina exercicios para o restabelecimento do funcionamento correto da coifa dos rotadores,
bem como o ensino de exercicios de fortalecimento dos musculos inibidos, com grande
importancia para restabelecimento da harmonia escapulo-umeral.

1.2.Explique como aconselharia o paciente a realizar alguns exercicios no domicilio bem como

um descanso seletivo, sem realizar movimentos que provoquem dor.



Estudo de Caso: Sindromes de Ombro Doloroso, sindromes de trauma repetido, sindrome
compressiva, instabilidade de ombro

Testes para articulagdo acromioclavicular.

A articulagdo acromioclavicular pode ser avaliada no
teste do arco doloroso e no teste da aducdo horizontal
do ombro.

A dor referida na amplitude de 1402 a 1802 no teste do
arco doloroso sugere origem na articulacdo
acromioclavicular.

Teste do musculo supra-espinhoso de Jobe.

A manobra é realizada pela elevagdao ativa do
membro superior rodado medialmente no plano da
escapula. Amplitude resistida

A resposta positiva é o aparecimento de dor 10 na
face antero-lateral do ombro acompanhada ou ndo
da diminuicdo da forga, ou incapacidade para a
realizagao do movimento.

O teste positivo sugere tendinite ou rutura do supra-
espinhoso.

https://www.youtube.com/watch?v=NOFZaAzOGOA

Teste para o tendao longo do bicipite
Avalia a lesdo da cabeca longa do bicipite.

A manobra é realizada pela flexao ativa do cotovelo
contra resisténcia, a partir da posicao estendida e
supinada.

Teste irritativo de Hawkins.

Avalia o impacto das estruturas do ombro sobre o
arco coracoacromial.




A manobra consiste na realizagdo passiva da rotacao
medial do ombro com o ombro elevado
anteriormente a 90¢.

A presenga de dor ou diminuicao da forga caracteriza
o exame positivo sugerindo bursite e/ou tendinite do
supra-espinhoso.

Testes para avaliagao da estabilidade.

O teste da gaveta permite identificar instabilidade
capsuloligamentar. A manobra consiste no
deslocamento passivo anterior e posterior da cabega

do umero com relagdo a glendide.

Deslocamento de 25% ou mais da cabegca em relagao

a glendide caracteriza a resposta positiva.

https://www.youtube.com/watch?v=EFjUy3QRGpU

Quadro Fisiopatolégico
Dor — palpacgdo; contra resisténcia; alongamento;

Postura — ombro rodado internamente; protracdo da escapula; anteriorizacdo da cabeca;
cifose toracica;

For¢a muscular: diminuida, sobretudo ao nivel dos rotadores externos;
Ritmo escapulo umeral: descoordenado;

Em caso de lesdo aguda: dor referida nas zonas de referéncia de C5-C6;

Quadro Funcional

(6) Principalmente na fase aguda, a dor pode interferir com o sono, associado a posicao
de “voltado para cima do ombro”

(7) Dor em atividades de empurrar e puxar

(8) Dor quando ergue/levanta cargas

(9) Inabilidade para manter atividades repetidas

(10)Dor ao vestir-se, sobretudo camisola/camisa;


https://www.youtube.com/watch?v=EFjUy3QRGpU

Prescrigcao do Exercicio

Fase de intervencao Exercicios

Subaguda/cicatrizacdo Exercicios pendulares
Rotacdo assistidas
Resisténcias isométricas
Alongar peitoral maior, menor
Alongar grande dorsal
Alongar subescapular

Ganhos forca coifa dos rotadores (+++ rotadores

laterais)
Carga no membro em cadeia fechada

Exercicios de estabilizacdo ritmica de ombro em

cadeia aberta

https://www.youtube.com/watch?v=ZadTh1lbg6A

Exercicios de estabilizacdo da escapula

Reabilitacdo em fase crénica Treino excéntrico, cargas maximas
Treino de forga, com velocidades variadas

Exercicio 1.

O paciente recorreu ao servico de fisioterapia devido a dor e incapacidade no ombro direito.

Refere que esta dor surgiu de forma progressiva desde ha dois meses.

Durante este tempo tem aumentado de intensidade, levando a que neste momento ndo consiga
levantar o brago, dormir sobre o lado direito ou realizar atividade desportiva. Em relagdo a dor
noturna o paciente classifica na Escala Numérica da Dor com grau 6. Nas atividades do dia-a-dia,
o paciente descreve a intensidade da dor como grau 5. Apresenta dor em repouso que é
classificada como uma dor de grau 2. A dor sentida pelo paciente localiza-se na face anterior do
ombro direito e no tergo superior da face lateral do membro superior. Pratica andebol com os
amigos ao fim de semana. Ndo existem outras queixas nem o paciente se lembra de ter tido
lesBes anteriores neste ombro. O paciente ndo tem outros antecedentes relevantes. Os sinais
apresentados pelo paciente indicam que apresenta dor noturna e ligeira em repouso, o que
pode indicar a presenga de uma dor com caracter inflamatdrio de evolugao durante dois meses.
Os sinais de localizagdo de dor do paciente sao referidos na bibliografia como sendo tipico de
um caso de conflito entre as estruturas mecanicas e tendinosas, tipicamente do conflito entre o

tenddo do supra-espinhoso com o acrémio.

Cervical
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https://www.youtube.com/watch?v=ZadTh1Ibg6A

Movimentos fisioldgicos ativos: sem alteragdo Movimentos fisioldgicos passivos: sem alteracdo

Movimentos acessorios: sem alteragdo

Ombro

Movimentos fisioldgicos ativos: limitacao na abducao, flexao e rotacdes

Movimentos fisioldgicos passivos: limitagcdo na abducao, flexdo e rotagdes

Movimentos acessérios: dor no movimento longitudinal cefdlico e presenca de hipomobilidade

no movimento antero-posterior.

Ritmo Escapulo-Umeral:

Escapula alada, maior rotacdo externa e “tilt” anterior da escapula na abducao da gleno-umeral

Ombro Direito

Movimento ativo

Movimento passivo

Flexdo 100 140
Rotacdo interna 10 20
Rotagdo externa 10 20

Abdugao 50 90

1.3. Defina exercicios para o restabelecimento do funcionamento correto da coifa dos rotadores,

bem como o ensino de exercicios de fortalecimento dos musculos inibidos, com grande

importancia para restabelecimento da harmonia escapulo-umeral.

1.4.Explique como aconselharia o paciente a realizar alguns exercicios no domicilio bem como

um descanso seletivo, sem realizar movimentos que provoquem dor.
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