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RESUMO

Introducgao: A reabilitacdo pds cirurgica de manguito rotador € crucial para
restaurar a funcionalidade do ombro. Com a alta demanda pelos servicos de
fisioterapia do Sistema Unico de Saude e as grandes filas de espera, orientacdes de
exercicios domiciliares e teleatendimento sao opgdes para evitar sequelas e facilitar
0 acesso ao tratamento. Objetivo: Analisar os efeitos das orientagcdes
fisioterapéuticas por exercicios domiciliares ou teleatendimento sobre as variaveis
de amplitude de movimento (ADM), forca muscular, funcionalidade e qualidade de
vida nos pacientes que foram submetidos a cirurgia de reparo do manguito rotador.
Metodologia: O estudo foi do tipo ensaio clinico ndo randomizado. A amostra foi
composta por 9 pacientes, de ambos os sexos, que realizaram cirurgia de reparo do
manguito rotador. Avaliagdes da ADM com gonidmetro manual, da forgca com
dinamdmetro manual e célula de carga, da funcionalidade e qualidade de vida por
meio de questionarios foram realizadas nos momentos pré-operatério, 6 e 12
semanas de pos-operatorio. Diferengas entre os momentos foram avaliadas pelo
teste ANOVA one way seguida do post-hoc de Bonferroni. Resultados: Foram
encontrados aumentos significativos de 6 para 12 semanas nas medidas de ADM de
flexdo, abducgao e rotagao externa. Na medida de for¢ca dos abdutores pela célula de
carga, também houve aumento significativo de 6 para 12 semanas. Nas demais
variaveis nado foram encontradas diferengas significativas entre os momentos.
Conclusao: As orientagdes fisioterapéuticas contribuem para o ganho de ADM e
forca de abdutores, porém 12 semanas de orientagdes nao séo suficientes para

plena recuperacao pos operatoria.

Palavras-chave: Fisioterapia; Lesbes do Manguito Rotador; Orientagdes; Pos

operatério; Telereabilitagcao



ABSTRACT

Introduction: Post-surgical rotator cuff rehabilitation is crucial to restoring shoulder
functionality. With the high demand for physiotherapy services by the Unified Health
System and the long queues, guidance on home exercises and teleassistance are
options to avoid sequelae and facilitate access to treatment. Objective: To analyze
the effects of physiotherapeutic orientation on range of motion (ROM), muscle
strength, functionality and quality of life in patients who underwent rotator cuff repair
surgery. Methodology: The study was an experimental non-randomized clinical trial.
The sample selection was intentional and 9 patients of both genders who underwent
rotator cuff repair were included in the study. To verify the difference between the
moments, the one-way ANOVA test was used followed by the Bonferroni post-hoc
test. Results: Significant increases were found from 6 to 12 weeks in the ROM
measurements of flexion, abduction and external rotation. In the measure of strength
of the abductors by the load cell, there was also a significant increase from 6 to 12
weeks. In the other variables, no significant differences were found between the
moments. Conclusion: Physiotherapeutic orientation contribute to gains in ROM and
strength of abductors, but 12 weeks of orientations are not enough for full

postoperative recovery.

Keywords: Physiotherapy; Rotator cuff injuries; Orientation; Post operative;

Telerehabilitation



SUMARIO
APRESENTAGAD.......c.eceeeirctr et eeessesas e sas e sas e sasses e e saesesse e s e sessesassesassesassssasnesanas 7
2 3 (1 8
LI L)1 oo [UToz= Lo TSP 10
2. MateriaiS E MELOUOS. ......eeiiiiiiiiiieiee ettt 10
P20 B T o o I L= X3 (1 T Lo 10
2.2 POPUIAGA0 € AMOSIIA. ... ieee et e e e e e e e e e e e e eeeeeeees 11
2.2.1 Critérios de INCIUSE0..........uuiiiiiiiiiiiiie e 11
2.2.2 Critérios de EXCIUSA0........cccoiiiuiiiiiieiieiee e 11
2.3 ProCeAiMENTOS. ....coiiiiiieiie ittt e e e e e e e e e e e e as 11
2.3.1 Avaliacdo da Amplitude de Movimento...........coovrviiiiiiiiiiiiiiiie e 12
2.3.2 Avaliacéo da Forga MUSCUIAT.............ciiiiiiiiiie e 13
2.3.3 Avaliacao da Funcionalidade e Qualidade de Vida..........cccccoeeeeeeeeenn.e. 14
2.4 Protocolo de INterVENGA0. ... ...ooviini i 15
2.5 Tratamento EStatiStiCO. .......uuuuiiiiiiiiiii e 18
3. RESUIAUOS. ... et e e e e e e e e e 18
3.1 Amplitude de MoVIMENTO.........oiiiii 18
3.2 F0rca MUSCUIAr. ..., 19
3.3 Funcionalidade e Qualidade de Vida............coooiiiiiiiiiiie, 20
B o U1 1- Lo J USSP PPPPRP 20
0. CONCIUSEO. . ..t 23
6. Mensagens CliNICAS. .......c.oiuiiii e 23
7. Declaracao de Conflito de Interesse..........c.oooviiiiiiiiiii e, 23
8. FINANCIAMENTO. ... 23
REFERENCIAS.......ccouuuiiiiieiiiitieeeeeeteenaeeeseeeeeasaanaeeeeeesannnneeeeersnnnnneeeeesenns 23

ANEXO 1 - NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA “CLINICAL
REHABILITATION ... s 25



APRESENTAGAO

Durante a pandemia do Covid-19 entrei em contato com o Projeto de
Extensao para orientacoes fisioterapéuticas no pds-operatorio de lesdo do manguito
rotador do Ambulatério do Ombro do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e nele
passei a admirar ainda mais a Fisioterapia Traumato-Ortopédica e a articulagao do
ombro. Durante este periodo, o grupo teve diversas reunides com discussdes de
artigos e o estabelecimento de novas configuragbes remotas para estabelecer
contato com os pacientes. Neste contexto que pensamos no teleatendimento como

uma opgao viavel de atendimento e de orientagdes para os pacientes.

O tema deste TCC foi escolhido através da pratica e da teoria
contemporanea, onde tem sido desenvolvido novas formas de fazer fisioterapia.
Nesta perspectiva se estabeleceu como objetivo analisar os efeitos das orientagdes
fisioterapéuticas por exercicios domiciliares ou teleatendimento sobre as variaveis
de amplitude de movimento (ADM), forca muscular, funcionalidade e qualidade de

vida nos pacientes que foram submetidos a cirurgia de reparo do manguito rotador.

Este processo de atendimento permitiu verificar novas formas de interagéo e
a consecucado de determinadas abordagens que podem se tornar inovadoras para

orientacdes fisioterapéuticas.

O artigo cientifico, oriundo da dedicagcéo deste estudo, sera submetido na
revista “Clinical Rehabilitation” e, portanto, o artigo esta formatado de acordo com as
normas da revista, que se encontram no Anexo 1. As normas solicitam que as
tabelas e figuras estejam em folhas separadas ao final do texto, no entanto, para

facilitar a leitura, as mesmas foram inseridas ao longo do texto.
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Resumo

Introdugao: A reabilitacdo pos cirurgica de manguito rotador é crucial para restaurar
a funcionalidade do ombro. Com a alta demanda pelos servigos de fisioterapia do
Sistema Unico de Salde e as grandes filas de espera, orientacdes de exercicios
domiciliares e teleatendimento sao opgdes para evitar sequelas e facilitar o acesso
ao tratamento. Objetivo: Analisar os efeitos das orientagdes fisioterapéuticas por
exercicios domiciliares ou teleatendimento sobre as variaveis de amplitude de
movimento (ADM), forca muscular, funcionalidade e qualidade de vida nos pacientes
que foram submetidos a cirurgia de reparo do manguito rotador. Metodologia: O
estudo foi do tipo ensaio clinico ndo randomizado. A amostra foi composta por 9
pacientes, de ambos 0s sexos, que realizaram cirurgia de reparo do manguito
rotador. Avaliagbes da ADM com gonidmetro manual, da forca com dinamémetro
manual e célula de carga, da funcionalidade e qualidade de vida por meio de
questionarios foram realizadas nos momentos pré-operatorio, 6 € 12 semanas de
pos-operatorio. Diferencas entre os momentos foram avaliadas pelo teste ANOVA
one way seguida do post-hoc de Bonferroni. Resultados: Foram encontrados
aumentos significativos de 6 para 12 semanas nas medidas de ADM de flexao,
abdugao e rotagdo externa. Na medida de forga dos abdutores pela célula de carga,
também houve aumento significativo de 6 para 12 semanas. Nas demais variaveis
nao foram encontradas diferengas significativas entre os momentos. Conclusao: As
orientagdes fisioterapéuticas contribuem para o ganho de ADM e forga de abdutores,
porém 12 semanas de orientagdes nao sao suficientes para plena recuperacido pos

operatdria.

Palavras-chave: Fisioterapia; Lesbes do Manguito Rotador; Orientagdes; Pos

operatério; Telereabilitagcao
1. Introducgao

O manguito rotador € uma estrutura composta por quatro musculos (supra
espinal, infra espinal, redondo menor e subescapular) e é responsavel pela
estabilidade dinamica da articulagdo glenoumeral, rodando e comprimindo a cabeca
umeral contra a cavidade glendide'. Dentre as desordens no ombro, as lesdes de
manguito rotador sdo responsaveis por cerca de 65,3% dos casos, sendo 12,2%

rupturas completas? e, aumentam a sua prevaléncia com o passar da idade?. Muitos
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pacientes relatam dor ao elevar o ombro acima da cabeca, dor noturna e diminuigao

da amplitude de movimento ativa*.

No Brasil, entre 2003 e 2015, houve um aumento de 238% nas cirurgias de
reparo do manguito rotador realizadas pelo Sistema Unico de Saude®. Apesar da
cirurgia ser a melhor escolha em alguns casos, ela por si s6 € muitas vezes
insuficiente para garantir o retorno completo da funcionalidade do ombro. No
pos-operatorio, frequentemente os pacientes tém queixas de limitacdes na amplitude
dos movimentos ativos, dores no pescogo € nos musculos envolvidos. Portanto, o
fisioterapeuta exerce papel crucial e indispensavel na reabilitacdo pos operatéria,
visto que o tratamento precoce visa restaurar a fungdo do ombro, evitar aderéncias e

o risco de rerruptura e contribuir para um melhor progndstico®.

A reabilitacdo pds cirurgica é de extrema importéncia e no Brasil a lista de
espera para atendimento pelo Sistema Unico de Saude é grande e, por vezes, leva
a saturagdo com consequente limitacdo de acesso aos pacientes. Neste cenario,
onde a reabilitagdo é necessaria, mas insuficientemente implementada, modelos
alternativos de reabilitacdo tém sido criados utilizando novos recursos como o
digital’. O teleatendimento ou mesmo um folder de orientagbes de exercicios
domiciliares parecem ser opg¢des viaveis para facilitar o acesso e evitar sequelas nos

pacientes em pos operatorio de manguito rotador.

No entanto, embora existam varias publicacbes que abordam o problema de
ruptura do manguito rotador, ha uma escassez de evidéncias na literatura sobre a
eficacia dos protocolos de reabilitagdo supervisionados e ndo supervisionados.

Portanto, ainda ndo existem evidéncias que suportem qual a melhor intervengao®.

Com base nisso, o objetivo deste estudo € analisar os efeitos das orientagdes
fisioterapéuticas por exercicios domiciliares ou teleatendimento sobre as variaveis
de amplitude de movimento, forca muscular, funcionalidade e qualidade de vida nos

pacientes que foram submetidos a cirurgia de reparo do manguito rotador.
2. Materiais e Métodos

2.1 Tipo de Estudo
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O presente estudo se caracteriza por ser experimental do tipo ensaio clinico
ndo randomizado. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do

Hospital.
2.2 Populagao e Amostra

A populagdo deste estudo incluiu pacientes, de ambos o0s sexos, que
realizaram cirurgia de reparacdo do manguito rotador no Ambulatério de

Traumatologia e Ortopedia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A selecao da amostra foi intencional e os 9 participantes da pesquisa foram
recrutados por meio de contato pessoal no Ambulatério do Ombro enquanto

aguardavam suas consultas com o médico responsavel.
2.2.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os pacientes que fizeram reparacéo cirurgica para

a ruptura de manguito rotador e que estavam acima de 50 anos de idade.

2.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes com outras lesbes no membro
superior e coluna cervical, com complicacbes no pds operatoério fora as inerentes ao
procedimento cirurgico, que estivessem recebendo tratamento fisioterapéutico em
outro local e aqueles que tiveram mais que duas faltas consecutivas ou trés faltas

intervaladas no teleatendimento.
2.3 Procedimentos

Os participantes realizaram uma avaliagdo inicial antes da cirurgia uma
avaliagdo com 6 semanas de pds-operatério e uma avaliagao final com 12 semanas
de poés-operatorio, todas foram no Ambulatério do Ombro do HCPA. Os desfechos
avaliados foram amplitude de movimento, forgca muscular, funcionalidade e qualidade
de vida. Além disso, eles receberam intervencao fisioterapéutica por meio de folders
de orientacdo de exercicios domiciliares conforme o periodo pds operatério em que
se encontravam e, os que podiam, foram acompanhados na execug¢ao desses
exercicios por teleatendimento. Os participantes presentes no estudo leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que explicava todos os

procedimentos realizados, os riscos e beneficios envolvidos no estudo.
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2.3.1 Avaliagdo da Amplitude de Movimento

As amplitudes de movimentos avaliadas foram flexdo, abducao, rotacdo
interna e externa do ombro. Os individuos foram orientados a vestir roupas
adequadas que nao limitassem a ADM do ombro e todos os movimentos foram
demonstrados pelo avaliador, antes da medicao da ADM passiva maxima. Cada

medicao foi realizada trés vezes, em sessao unica, extraindo-se a média entre elas.

A posigao inicial do participante para realizar a goniometria de flexdo de
ombro foi em decubito dorsal, com os joelhos fletidos e pés apoiados, deixando a
coluna lombar neutra. O ombro foi colocado em 0 graus de abducdo, adugao e
rotacdo. O gonidbmetro foi posicionado sobre o acrémio, a haste fixa posicionada
sobre a linha médio-axilar do térax, apontando para o trocanter maior do fémur, e a
haste movel alinhada com a linha médio lateral do umero, usando como referéncia o
epicondilo lateral do umero. Em seguida, o avaliador realizou a flexdo do ombro
mantendo o cotovelo estendido até a angulagcdo em que o paciente referiu

desconforto.

Na medigdo da amplitude de movimento de abdug&o do ombro, o participante
ficou posicionado em decubito dorsal, com o ombro em flexdo e extensdo de 0° e
rotacdo lateral total, com a palma da mao virada para frente e o cotovelo em
extensdo. O eixo do gonidmetro ficou sobre a face anterior do acrémio e a haste fixa
alinhada em paralelo a linha média da face anterior do esterno, ja a haste mével
alinhada com a linha média do umero acompanhando o movimento de abducéao até

a ADM maxima, ou até o participante referir dor.

Finalizando a goniometria, foram avaliados os angulos de movimentos de
rotacdo externa e interna, cuja a posigao inicial do teste foi com o participante em
decubito dorsal, com o ombro a ser avaliado a 90 graus de abdugdo. O antebrago
posicionado perpendicular a maca e em supinagao e pronagao de 0 graus. O umero
foi apoiado na maca, sem apoio de cotovelo, e o ombro nivelado com o acrémio. O
goniémetro foi posicionado com o eixo sobre o olécrano, a haste fixa perpendicular
ao solo e a haste mével paralela com a ulna, usando como referéncia, o olécrano e o

processo estildide da ulna.
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Para avaliar a amplitude de movimento da rotagdao interna, o avaliador
movimentou passivamente o membro realizando uma rotacdo interna até que o
participante mencionasse desconforto. Para avaliar a rotacdo externa, o membro foi

movimentado passivamente, desta vez realizando uma rotagéo externa.

2.3.2 Avaliacéo da Forga Muscular

A forca foi avaliada por meio da célula de carga e da forca de preenséao
palmar. Na avaliacdo pela célula de carga os grupos musculares que foram
avaliados foram abdutores, adutores, flexores, extensores, rotadores internos e

externos de ombro.
Célula de carga

A forga dos grupos musculares do ombro foram mensurados por meio de
célula de carga (Miotec — Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre, RS, Brasil). Para
obtencdo da curva de forca a célula de carga foi acoplada a uma corrente e a
mesma foi fixada em uma maca, além da conexao com o computador. Utilizamos o
Software Miograph 2.0 para a gravagao das tentativas realizadas com a célula de
carga. Cada individuo realizou duas contragdes isométricas voluntarias maximas
(CIVM) para cada grupo muscular avaliado. A duragdo das CIVMs foram de 5
segundos, o intervalo entre as CIVMS de 2 minutos e um estimulo verbal foi
fornecido para que o participante realizasse forga maxima. Para analise dos dados

foi utilizado o maior pico de forga registrado entre as CIVMs.

A posigcdo para a mensuragado de for¢ca de flexores de ombro foi com os
participantes em pé de costas para a maca, segurando no pegador da corrente
presa a célula de carga, de forma que ele nao conseguisse realizar o movimento,
apenas a forga isométrica do grupo muscular avaliado. Nesta posi¢cao o participante
realizou forca de flexdo de ombro, mantendo o cotovelo em extensdo. Para
avaliacao da forca de extensao, o participante se posicionou de frente para a maca e

realizou forca de extensdo de ombro.

Tanto para a avaliagcdo de abducdo quanto para a adugdo de ombro, o
participante ficou posicionado de lado para a maca. Para avaliagdo da forga dos
abdutores do ombro, o participante se posicionou com o lado contralateral a ser

avaliado voltado para a maca e o bragco a ser avaliado permaneceu ao lado do
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corpo, fazendo forca para abdugdo do ombro. No caso dos adutores, o lado

ipsilateral ficou voltado para a maca e a forga foi de adugdo do ombro.

Para as rotagdes de ombro, o participante também se posicionou de lado para
a maca, desta vez com o cotovelo flexionado a 90°. Na rotagao externa, o braco nao
avaliado ficou voltado para a maca, enquanto o contralateral realizava a forga para
rotacdo externa. Ja na rotacdo interna, o braco avaliado era o mais préximo da

maca, realizando a for¢a de rotagéo interna.
Forca de Preensao Palmar

A avaliacéo da for¢ca de preensao palmar foi realizada pelo teste de preensao
manual com dinamdmetro hidraulico manual (Sahen Medical - londerzeel, Bélgica).
O participante ficou sentado em uma cadeira, sem encosto para bragos, com os pés
apoiados, joelhos 90°, coluna lombar apoiada no encosto e com a mao do membro
contralateral repousada na coxa ipsilateral. O membro superior avaliado em posigao
neutra em relacdo aos movimentos de rotagcdes de ombro e levemente aduzido, o
cotovelo em flexao de 90°, o antebrago em posi¢cao neutra e o punho estendido até

no maximo 30° segurando o dinamémetro manual.

O participante foi instruido a realizar forca maxima para apertar o
dinamdmetro com a mao por 3 segundos e um estimulo verbal foi dado pelo
avaliador para que o participante fizesse sua maxima for¢ca. Trés coletas foram
realizadas com uma pausa de 2 minutos entre elas. Foi utilizado para analise o

maior valor alcangado entre as tentativas®.

2.3.3 Avaliacao da Funcionalidade e Qualidade de Vida

Com o objetivo de avaliar a funcionalidade do membro superior e a qualidade
de vida dos individuos com alteracbes no ombro, foram aplicados os questionarios
West Ontario Rotator Cuff Index (WORC) e Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand scale (DASH), que sao originalmente em inglés mas foram validados para o

portugués®'°.

O WORC é um questionario especifico para medir qualidade de vida em
pacientes com alteragbes de manguito rotador e avalia através de 5 dominios:
Sintomas Fisicos, Esporte/Recreacgao, Trabalho, Estilo de Vida e Emogdes. Consiste

em 21 itens acerca da sensacao de dor e alteracdo da mobilidade na regido do
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ombro, relagdo da dor com as suas atividades de vida diarias, higiene pessoal,
desempenho fisico, sono e questdes de humor na ultima semana. No questionario
também constam instrugdes iniciais sobre como marcar as respostas. Os
participantes a cada questdo marcam numa linha horizontal, que vai de 0 a 100mm,
com um trago na vertical (/), a resposta: quanto mais a esquerda, menor a
intensidade dos sintomas ou igual a zero; quanto mais a direita, mais intenso o
sintoma. Cada item pode variar de 0 a 100 a sua pontuagao, podendo chegar a 2100
a pontuacdo maxima, onde 0 implica em nenhuma reducéo da sua condi¢cao e 2100

representa a pior condigao possivel.

O questionario DASH aborda sintomas e habilidades para fazer certas
atividades relativas ao membro superior, incluindo ombro, cotovelo e m&o, ao longo
de 30 questbes que se referem a ultima semana. O participante pontua de 1 a 5,
onde 1 equivale a nenhuma dificuldade, 2 pouca dificuldade, 3 alguma dificuldade, 4
muita dificuldade ou 5 incapaz. Os dominios abordados no questionario sao:
atividades de vida diaria, higiene pessoal, atividades sociais e profissionais. O
resultado se da por meio da soma do numero de respostas validas, dividido pelo
numero de questbes, menos um e multiplicado por 25. Nao é possivel calcular o
resultado do questionario caso mais de trés questdes apresentem respostas
invalidas. Assim, os resultados do questionario variaram de 0 a 100, onde 0 se
considera a melhor pontuacdo possivel e 100 a que representa mais prejuizos

funcionais.

2.4. Protocolo De Intervencéao

A intervencao foi a aplicacdo de folders de orientacbes de exercicios
domiciliares aos participantes e, quando possivel, acompanhamento dos mesmos

por teleatendimento.

As orientagcdes de exercicios domiciliares dadas aos pacientes foram feitas
em trés momentos diferentes e as mesmas ocorreram no Ambulatério do Ombro do
HCPA depois das consultas médicas que ocorriam entre o 7° e o 10° dia, 6 semana
e 122 semana de pos-operatorio. Sendo que o efeito da terceira orientagdo nao foi
objeto de analise desta pesquisa. Os pacientes receberam orientagcdes de acordo
com a fase de tratamento em que se encontravam, levando em conta a divisdo da

reabilitacdo em 3 fases.



16

A primeira fase do programa foi até a 6% semana objetivando analgesia,
diminuicdo de edema e do processo inflamatdrio, além de preservagcao das ADMs
das articulagbes nédo acometidas diretamente. Nesta fase foram orientados
exercicios ativos das extremidades ndao acometidas (cotovelo, radioulnar, punho e

dedos), alongamentos da cervical e movimentos escapulares (Figura 1).

Figura 1 - Primeira fase de orientagédo dos exercicios

Facudade de HBIRITAL BI ‘f o ¥ 3) Ainda com o brago na tipaia, mexa seu punha 10
Mecidna CLINICAS - vezes em cada direcho
e e ESEFID
"""" 6) Com a tipdia, realize os seguintes alongamentos por 30 segundos:
ORIENTACOES FISIOTERAPEUTICAS - POS OPERATORIO DE OMBRO + Mova a sua mio para cima e para baixo (Figura 4)
Vocé permanecera com seu braco na tipoia até seu
médico autorizar tirar! (Figura 1)
r  Leve o queixo em direcio
a0 peito ¢ incline a cabega
(Figura 7)
(Figura 1) (Figura 7)
Mova a sua mic em diregdo a barriga e
afaste (Figura 5)
Para ajudar na hora de vocé fazer N ST SR
2 higiene, L‘XNFII‘\’}ONE} ¢ apoiar lado e depois para o outro
com o nfo operado o (Figura 8)
corpo deixando o
(Figura 2) (Figura )
EXERCiCIOS:
+ Com a mao fechada, gire seu pulso para
cima e para baixo e depois faga
- movimentos circulares com o pulse (Figura
b’ 1) Com o brace na tipoia, flexione & estenda os & 7) Pres etas ( na figura 9) para
ROl | scus dedos varies vezes so die. Repite 10 realiz aixo. Faga 10 repetigBes
wvezes. (Figura 3) l 1 de cas i

ento.
& Seus ombros para baixe
e s ombros para trés,

Cuide para que seu polegar também faga o
! aproximar  as  eschpulas

mavimento junto com os outros!

aletas
4) Lentamente e de forma bem controlada, B G

solte sua tipoia e faga movimentos com o
cotovelo, de flexionar e estender. (Figura 7)

4

(Figura 9)

(Figura 3) SEM MOVIMENTAR O SEU OMERO!

Fonte: Autora

A segunda fase, da 62 até a 122 semana de pds-operatério, foi composta
pelos exercicios para aumentar a amplitude de movimento. Nesta fase, entram os
pendulares de Codman e o0s exercicios ativos assistidos para amplitude de
movimento de flexdo, extensdo, rotagdo externa e rotagao interna do ombro (Figura
2).
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Figura 2 - Segunda fase de orientagao dos exercicios

e ancs 0w

ORIENTACOES FISIOTERAPEUTICAS - POS OPERATORIO DE OMBRO

Realize estes exercicios uma vez ao dia de forma controlada e

lenta, sem movimentos bru
exercicios.

iscos durante a execugdo dos

Vocé deve fazer 10 repetigdes de cada um dos exercicios abaixo.

E muito importante observar a qualidade do movimento, além da

quantidade.

1) Exercicios pendulares: (figura 1)

a) Dire3o pra frente e para tras, como um
péndulo;

b) Diregso pra dentro e para fora, como
um péndulo;

€) Desenhar com a ponta dos dedos um
circulo no ar;

d) Desenhar com a ponta dos dedos um
eirculo na diregao contraria.

Cuide para que seu polegar aponte sempre

4) Em pé, o brago ndo operado segura
pela mi3o ou pelo polegar do brago
operado, levando a mao em direcio as
costas, segure o brago em cima por 5
segundos antes de retornar (figura 4).

Os  préximos  exercicios  vocé

realizara deitado:

5) Segurando um bastdo a frente do
corpo e cuide para que as duas méos
fiquem voltadas para a cama (chdo).
Eleve os dois bracos com o bastdo até a
sua amplitude méxima. Lembre que o
brago néo operado & o que faz a forga.

7) Deite de lado, com o brago operado do
lado de cima. Deixe o braco operado rente
ao corpo e dobre o cotovelo (figura 7).
Agora, baixe o antebrago, levando a mao
perto da barriga. Retorne a posigao

inicial; se necessério, use o brago ndo
operado para ajudar na volta.

(Figura 7)

(Figura 4)

8) Com o brago operado ao
lado do corpo e ainda em “L"
eleve e estique seu braco,
como se fosse dar um soco
(figura 8).

para frente!

O brago operado deve ficar um pouco
mais aberto em relaggo ao outro.
Mantenha os cotovelos estendidos (figura
5).

(Figura 1)

2) Exercicio com o bastdo: em
Ppé, com as maos posicionadas
com a palma para tras . Leve o
bastdo para trés e volte (figura
2)

6) Com um travesseiro abaixo do brago,
Segure o bastdo com o cotovelo do brago
operado em “L” (4ngulo de 90°) e o outro
braco estendido. O brago ndo operado
empurra o operado para fora e retorna.

3) Exercicio com bastdo: em pé,
mantenha o brago operado rente
20 corpo e o cotovelo dobrado
em L. Segure o bastso na frente
do corpo. Com o braco ndo
operado, movimente o bastio
para fora e depois para dentro
(figura 3)

Cuide para ndo afastar o braco do corpo, o
movimento de giro ocorre no ombro (figura

6).

(Figura 3)

Fonte: Autora

B
==

(Figura 5)

(Figura 6)

(Figura 8)

A terceira fase com inicio na 122 semana foi dedicada ao reforgo muscular.

Esta ultima fase consta com exercicios de fortalecimento com resisténcia elastica

dos rotadores internos, rotadores externos, flexores e extensores do ombro (Figura

3).

Figura 3 - Terceira fase de orientagido dos exercicios

mﬂ 'Ilarg J@ HOSPITAL DE ‘(‘1‘-‘,{5
niosmiduie Redems %@ CLINICAS -
30 Grands 3o Sl FORTOALEGRE RS ESEFID
wraGs
ORIENTAGOES FISIOTERAPEUTICAS - POS OPERATORIO DE OMBRO =~
Chegou o momente de comegar a fortalecer a sua musculatural
Realize 10 repetigbes de cada exercicio de uma a trés vezes ao 3. l\feste exercip  Noeet fira
dia de forma controlada e lenta, sem movimentos bruscos exercitar a musculatura que
durante a execucdo dos exercicios. realiza a extensdo do ombro.
E muito importante observar a qualidade do movimento, além da 2 ; 5o
quantidade. Em pé, de frente para o elastico
ainda preso na maganeta, com o
] v = = 5 cotovelo em "L” puxe em direcdo
1. Neste exercicio vocé ird - .
exercitar a musculatura que a sua barriga (Figura 3).
realiza a rotacdo externa do
ombro.
(Figura 3)
Em pé, prenda um eldstico na
maganeta de uma porta e com
0 cotovelo em "L” e colado ao
lado do corpo faca forga
puxando o elastico para fora
.(Figura 1).
(Figura 1)
4. Este exercicio iré exercitar a
2. Agora, vocd ird exercitar a musculatura que realiza a flexdo
musculatura que realiza a do ombro.
rotagdo interna do ombro.
Em pé, de costas para o elastico,
M\ Em pé, prenda um elastico com o cotovelo em “L" faga forga
| na maganeta de uma porta esticando e elevando o braco até
e com o cotovelo em “L” e a linha do ombro (Figura 4).
colado ao lado do corpo faca
forga puxando o eldstico em
direcdo a barriga (Figura 2).
| (Figura 4)
(Figura 2)

Fonte: Autora
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Os exercicios foram demonstrados pelo profissional e executados pelos
participantes, sendo feitas as correcbes necessarias. Além disso, o participante
recebeu o folder impresso com os exercicios propostos, as orientacdes de execugao

e numero de repeti¢cdes, com orientacdo do avaliador de realiza-los diariamente.

O teleatendimento foi realizado pelos pacientes que tinham disponibilidade
para executar os exercicios nos dias e horarios pré determinados. No caso da
aplicacado do programa de reabilitagdo através do teleatendimento, foram realizados
0s mesmos exercicios que foram orientados no folder, seguindo as 3 etapas e o
paciente foi acompanhado até a avaliacdo de 12 semanas. Os pacientes fizeram os
teleatendimentos por video chamada pelo Whatsapp com o profissional que orientou
e corrigiu a execugao dos exercicios em tempo real. O teleatendimento foi realizado
duas vezes na semana e 0s pacientes receberam o folder com os exercicios para

executa-los nos outros dias da semana.

2.5 Tratamento Estatistico

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo (médiatDP) das
variaveis analisadas. O teste de Shapiro Wilk foi aplicado para verificar a
normalidade dos dados. O teste ANOVA one way seguido do post-hoc de Bonferroni,
foi utilizado com o intuito de verificar diferengas entre os momentos (pré, 6 semanas
e 12 semanas de pos-operatorio). A andlise estatistica foi realizada no software
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) versao 20.0. O nivel de

significancia foi de 0,05.
3. Resultados

O presente estudo foi inicialmente composto por 15 participantes, ficando ao
final do estudo apenas 9 participantes que cumpriram os critérios de inclusao, dos
quais 8 eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino. A média de idade foi de 62,88
anos (19,46), massa de 76,11kg (£13,04), estatura de 160,66cm (+6,14). Em relagéo

ao lado acometido em 77,8% dos pacientes foi o direito e em 22,2% foi o esquerdo.
Amplitude de Movimento

Ao analisar os resultados da amplitude de movimento, foram encontrados

aumentos significativos na comparagcado entre os momentos de 6 semanas e 12
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semanas de pos-operatério nas medidas de flexdo e abducdo. Na ADM de rotacao
externa foi encontrada diminui¢ao significativa do pré operatério para 6 semanas e
aumento significativo das 6 semanas para as 12 semanas. Ja na medida de rotagao
interna nao foi encontrada diferenga significativa em nenhum dos momentos (Tabela

1).

Tabela 1 - Resultados de todas as variaveis expressos em média (xdesvio padrao)

opeFr);(tac')rio 6 semanas 12 semanas p valor
ADM
Flexao 98,69%40,83 91,17+26,88 117,45+23,95* 0,003
Abducgdo 78,69+23,94  74,19%16,78 88,82+13,64* 0,016
RE 44,41£2294  15,50+19,64# 35,41+17,37* 0,001
Rl 58,61+11,70  56,76%11,72 50+11,38 0,248
FORGCA
MUSCULAR
Célula de carga
Flexao 4,31%x1,53 3,73%1,59 4,1412 11 0,65
Extensdao 4,56%1,64 4,92+1,90 5,29%2 55 0,591
Abdugédo 3,82%1,72 3,76%1,89 4,79%1,45* 0,172
Aducao 4,03%1,39 3,36%1,28 4,27+2,37 0,099
Rl 4,22+1,53 3,77%1,61 4,2312,11 0,295
RE 3,12%1,52 3,563%2,00 3,26%1,44 0,755
Preensdo Palmar 15,8118,81 16,33+6,58 17,91+5,76 0,372
FUNCIONALIDADE
E QUALIDADE DE
VIDA
DASH 73,24+11,30  67,03%£13,50 57,18+16,69 0,211
1701,66+31
WORC 2,81 1464,57£404,21 1541,641+496,88 0,093

*Diferengas significativas (p<0,05) de 6 para 12 semanas; #Diferengas significativas (p<0,05) do pré

para 6 semanas.

Forca Muscular



20

Nos dados de forga muscular, obtidos através da célula de carga, ndo houve
diferenga estatisticamente significativa em nenhuma das medidas, com excec¢éo do
grupo muscular dos abdutores no qual houve um aumento significativo na forga
entre as 6 semanas e 12 semanas de pos-operatorio. Com relagdo a forca de
preensdo palmar também n&o houve diferenga significativa entre os momentos
(Tabela 1).

Funcionalidade e Qualidade de Vida

Os resultados da analise da funcionalidade e qualidade de vida por meio dos
questionarios DASH e WORC n&o apresentaram diferengas significativas entre os

momentos analisados (Tabela 1).
4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar quais foram as mudancgas
ocorridas na amplitude de movimento, forca muscular, funcionalidade e qualidade de
vida apos o reparo de manguito rotador. A hipotese era de que logo apos a cirurgia
ocorreria uma diminuicdo de forca muscular, amplitude de movimento e, por
consequéncia, da funcionalidade e qualidade de vida, porém, que os valores

aumentariam ao longo das semanas com as orientacgdes fisioterapéuticas.

Nos resultados da ADM, as medidas de flexdo e abducgao se aproximaram do
esperado e a rotacdo externa acompanhou a hipotese. Ocorrendo um aumento
significativo nessas ADMs do periodo de 6 semanas para as 12 semanas de PO. Na
rotacdo externa também ocorreu uma diminui¢cao dos valores na comparacao do pré
operatorio para 6 semanas. Portanto, a rotacdo externa foi a unica medida que
houve diferenga significativa do pré operatério para 6 semanas, diminuindo
drasticamente a média de ADM de 44° para 15°. Possivelmente este resultado se da
pelo posicionamento da tipdia com o ombro em rotagao interna, dificultando o ganho
da amplitude de movimento de rotagao externa nas primeiras semanas apos a sua

retirada.

A perda de movimento € uma complicagdo pos-operatoria bem reconhecida
do reparo do manguito rotador, podendo ser funcionalmente incapacitante’. No
estudo de Namdari e Green (2010)", foi encontrado que a maior duragdo dos

sintomas, envolvimento da extremidade dominante, diabetes mellitus, rupturas
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maiores, reparo aberto e limitacdo prévia foram associados a limitacdo do
movimento no pods-operatorio. Corroborando com o estudo citado, Brislin et al
(2007)"? investigaram as taxas de complicagdes apds o reparo artroscopico do
manguito rotador e a limitagdo de movimento apdés 90 dias de pos operatorio foi a
complicagdo mais comum, ocorrendo em 23 pacientes, de um total de 28, sendo que

22 responderam a fisioterapia.

O estudo de Coda et al. (2020)" revisa os protocolos de reabilitagido online
apos reparo de manguito rotador, ele encontrou uma grande variacdo entre os
protocolos analisados com relagdo ao inicio dos exercicios de amplitude de
movimento, de fortalecimento e quanto ao uso da tipdia. A declaracdo do consenso
da Sociedade Americana de Ombro e Cotovelo (2016)'™ sobre reabilitagdo apds
reparo de manguito rotador, considera o protocolo em 4 fases, sendo as 2 primeiras
semanas de mobilizacdo estrita porém com exercicios de ADM passiva e limitada
ainda dentro das 6 semanas de pos operatério’. As orientagbes do folder de
exercicios desenvolvido para este estudo sdo mais conservadoras quando se trata
do inicio dos exercicios de amplitude de movimento, pois seguimos a recomendagao
dos médicos do hospital sendo o uso da tipdia por um periodo de 6 semanas, sem
movimentacao ativa do ombro. Apesar do protocolo ser mais conservador o efeito a
longo prazo parece nao ser relevante diante dos resultados do estudo de Sheps et al
(2019)'. Os autores compararam um grupo que utilizou tipoia sem ADM ativa por 6
semanas com outro que realizou ADM ativa, os resultados revelaram uma melhora
semelhante na amplitude de movimento em ambos os grupos ao longo de um

periodo de 24 meses'®.

Segundo avaliagdo de forca muscular pela célula de carga, apenas o grupo
muscular dos abdutores obtiveram um valor maior na 122 semana de pds-operatorio
em comparagao com os valores da 62 semana. Vale lembrar que a ruptura do tendao
interfere diretamente na transmissdo da for¢ca muscular do musculo para o 0sso.
Nesse sentido, o objetivo do procedimento de sutura aplicado no reparo € garantir a
estabilizacdo do tendao reduzido do manguito rotador a tuberosidade maior/menor,
permitindo a cicatrizagao biolégica do mesmo e a recuperagao de sua capacidade
de transmissdo de forga'®. Destaca-se que, como o supraespinhal exerce papel
primario como abdutor do ombro, os resultados deste estudo demonstram que o

reparo do supraespinhal contribui para a recuperagdo da forga desse grupo
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muscular. Registra-se que, como as nossas orientagbes de exercicios de
fortalecimento sdo dadas apenas na 122 semana e o0s pacientes ndo foram
acompanhados além desse periodo, nao foi possivel avaliar com precisdo em que
medida as nossas orientagdes auxiliam no ganho de forga muscular. Esse fator, sem
duvida, também influenciou para que ndo se observasse diferenga significativa na

forga dos demais grupos musculares avaliados.

Com relagédo aos questionarios que abordam a funcionalidade e qualidade de
vida de forma subjetiva, ndo houve diferenga significativa tanto no WORC quanto no
DASH na comparagao entre os momentos. Apesar dos nossos resultados, um
estudo atual de Kjaer et al (2021)", que analisou duas estratégias de reabilitagéo e
usou como desfecho primario o questionario WORC, encontrou em ambos os grupos
melhorias significativas e clinicamente relevantes em 12 semanas no escore WORC
e na dor. Ademais, na avaliacdo apdés 1 ano de acompanhamento, o WORC, DASH,
dor, ADM e forga, tiveram melhorias significativas e, cerca de 80% dos pacientes
obtiveram uma melhora geral’’. De acordo com Thigpen et al (2016)', somente
entre a 122 e 162 semana é que se comega a focar na resisténcia muscular e € a
partir de 4 a 5 meses apds a cirurgia que se inicia o retorno ao esporte e atividades
laborais. Portanto, parece que 12 semanas de pds operatorio (6 semanas de
exercicio) ainda ndo sao suficientes para recuperar totalmente a ADM, a forga
muscular e nem a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes submetidos ao

reparo de manguito rotador.

As limitagdes deste estudo sdo que, apesar de ter um protocolo bem definido
de avaliagdo e treinamento dos avaliadores, as avaliagbes dos pacientes foram
feitas por diferentes avaliadores. Além disso, 0 numero de participantes foi pequeno
para um resultado clinico mais significativo e, ndo teve um grupo controle de
comparagao. Por fim, ndo foram consideradas informacbes sobre a extensdo da
lesédo e o tipo de reparo de cada paciente, o que pode ter influéncia no processo de

reabilitagcéo.

Pode-se destacar que o ponto forte do estudo foi o acompanhamento
longitudinal dos pacientes avaliando os principais propésitos da fisioterapia. Além de
ter utilizado o teleatendimento como forma de contato com os pacientes, diminuindo

as sequelas que os pacientes sofrem ao esperar pelo servigo de fisioterapia no SUS.
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5. Conclusao

As orientagdes fisioterapéuticas por exercicios domiciliares e teleatendimento
contribuem para o ganho de amplitude de movimento, porém 12 semanas de
orientagdes ndo sao suficientes para se obter diferenga significativa na forga
muscular, funcionalidade e qualidade de vida nos pacientes que foram submetidos a

cirurgia de reparo do manguito rotador.
Mensagens Clinicas

e 12 semanas de orientacdo de exercicio ndo recuperam plenamente a
funcionalidade no p6s operatério de manguito rotador.

e A rotacdo externa € a amplitude de movimento com maior comprometimento
no pés-operatorio.

e Orientagcdes de exercicios contribuem para a melhora da ADM de flexao,

abducéo e rotagao externa do ombro.
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Back to top
2. Editorial policies
2.1 Peer review policy

The journal's policy is to obtain at least two independent reviews of each article. It operates a single-
anonymize reviewing policy in which the reviewer’s name is always concealed from the submitting
author. Referees are encouraged to provide substantive, constructive reviews that provide suggestions
for improving the work.

All manuscripts accepted for publication are subject to editing for presentation, style and grammar. Any
major redrafting is agreed with the author but the Editor's decision on the text is final.

Clinical Rehabilitation is committed to delivering high quality, fast peer-review for your paper, and as
such has partnered with Publons. Publons is a third party service that seeks to track, verify and give
credit for peer review. Reviewers for Clinical Rehabilitation can opt in to Publons in order to claim their
reviews or have them automatically verified and added to their reviewer profile. Reviewers claiming
credit for their review will be associated with the relevant journal, but the article name, reviewer’s
decision and the content of their review is not published on the site. For more information visit the
Publons website.

2.2 Authorship

Papers should only be submitted for consideration once consent is given by all contributing authors.
Those submitting papers should carefully check that all those whose work contributed to the paper are
acknowledged as contributing authors.

The list of authors should include all those who can legitimately claim authorship. This is all those who:

+ Made a substantial contribution to the concept or design of the work; or acquisition, analysis or
interpretation of data,

- Drafted the article or revised it critically for important intellectual content,

Approved the version to be published,

- Each author should have participated sufficiently in the work to take public responsibility for
appropriate portions of the content.

Authors should meet the conditions of all of the points above. When a large, multicentre group has
conducted the work, the group should identify the individuals who accept direct responsibility for the
manuscript. These individuals should fully meet the criteria for authorship.

Acquisition of funding, collection of data, or general supervision of the research group alone does not
constitute authorship, although all contributors who do not meet the criteria for authership should be
listed in the Acknowledgments section. Please refer to the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) authorship guidelines for more information on authorship.




For multi-authored papers a contributor statement outlining what each party contributed to the
authorship of the paper should be included in your submission. Authors should be identified by their
initials. An example is shown below.

BF and NP researched literature and conceived the study. MS was involved in protocol development, gaining
ethical approval, patient recruitment and data analysis. BF wrote the first draft of the manuscript. Al authors
reviewed and edited the manuscript and approved the final version of the manuscript.

2.3 Acknowledgements

All contributors who do not meet the criteria for authorship should be listed in an Acknowledgements
section. Examples of those who might be acknowledged include a person who provided purely technical
help, or a department chair who provided only general support.

Any acknowledgements should appear first at the end of your article prior to your Declaration of
Canflicting Interests (if applicable), any notes and your References.

2.3.1 Third party submissions

Where an individual who is not listed as an author submits a manuscript on behalf of the author(s), a
statement must be included in the Acknowledgements section of the manuscript and in the
accompanying cover letter. The statements must:

+ Disclose this type of editorial assistance - including the individual's name, company and level of
input

+ Identify any entities that paid for this assistance

+ Confirm that the listed authors have authorized the submission of their manuscript via third party
and approved any statements or declarations, e.g. conflicting interests, funding, etc.

Where appropriate, SAGE reserves the right to deny consideration to manuscripts submitted by a third
party rather than by the authors themselves.

2.4 Funding

Clinical Rehabilitation requires all authors to acknowledge their funding in a consistent fashion under a
separate heading. Please visit the Funding Acknowledgements page on the SAGE Journal Author
Gateway to confirm the format of the acknowledgment text in the event of funding, or state that: This
research received no specific grant from any funding agency in the public, commercial, or not-for-profit
sectors.

2.5 Declaration of conflicting interests

It is the policy of Clinical Rehahilitation to require a declaration of conflicting interests from all authors
enabling a statement to be carried within the paginated pages of all published articles. Conflicting
interests extend beyond purely financial interests, such as evaluating a specific non-commercial therapy
developed by an author.
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Please ensure that a ‘Declaration of Conflicting Interests’ statement is included at the end of your
manuscript, after any acknowledgements and prior to the references, under a heading ‘Conflict of
Interest Statement’. If no conflict exists, please state that The Author(s) declare(s) that there is no
conflict of interest’. For guidance on conflict of interest statements, please see the ICMJE
recommendations here.

When making a declaration, the disclosure information must be specific and include any financial
relationship that all authors of the article have with any sponsoring organization and the for-profit
interests that the organisation represents, and with any for-profit product discussed or implied in the
text of the article.

Any commercial, financial or other personal involvements that might represent an appearance of a
conflict of interest need to be additionally disclosed in the covering letter accompanying your article to
assist the Editor in evaluating whether sufficient disclosure has been made within the Conflict of
Interest statement provided in the article.

2.6 Research ethics and patient consent

Medical research involving human subjects must be conducted according to the World Medical
Association Declaration of Helsinki

Submitted manuscripts should conform to the ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals, and all papers reporting animal and/or
human studies must state in the methaods section that the relevant Ethics Committee or Institutional
Review Board provided (or waived) approval. Please ensure that you have provided the full name and
institution of the review committes, in addition to the approval number.

For research articles, authors are also required to state in the methods section whether participants
provided informed consent and whether the consent was written or verbal,

Information on informed consent to report individual cases or case series should be included in the
manuscript text. A statement is required regarding whether written informed consent for patient
information and images to be published was provided by the patient(s) or a legally authorized
representative.

Please also refer to the ICMJE Recommendations for the Protection of Research Participants

2.7 Reporting guidelines

The relevant EQUATOR Network reporting guidelines should be followed depending on the type of
study. For example, all randomized controlled trials submitted for publication should include a
completed CONSORT flow chart as a cited figure and the completed CONSQRT checklist should be
uploaded with your submission as a supplementary file. Systematic reviews and meta-analyses should
include the completed PRISMA flow chart as a cited figure and the completed PRISMA checklist should
be uploaded with your submission as a supplementary file. The EQUATOR wizard can help you identify
the appropriate guideline. Clinical Rehabilitation expects all clinical trials to be registered with a
recognised registry, and the name of the registry and the registration number to be given in the paper,
usually in the first paragraph in the methods section.
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3. Publishing Policies
3.1 Publication ethics

SAGE is committed to upholding the integrity of the academic record. We encourage authors to refer to
the Committee on Publication Ethics’ International Standards for Authors and view the Publication
Ethics page on the SAGE Author Gateway.

3.1.1 Plagiarism

Clinical Rehabilitation and SAGE take issues of copyright infringement, plagiarism or other breaches of
best practice in publication very seriously. We seek to protect the rights of our authors and we always
investigate claims of plagiarism or misuse of published articles. Equally, we seek to protect the
reputation of the journal against malpractice. Submitted articles may be checked with duplication-
checking software. Where an article, for example, is found to have plagiarised other work or included
third-party copyright material without permission or with insufficient acknowledgement, or where the
authorship of the article is contested, we reserve the right to take action including, but not limited to:
publishing an erratum or corrigendum (correction); retracting the article; taking up the matter with the
head of department or dean of the author's institution and/or relevant academic bodies or societies; or
taking appropriate legal action.

3.1.2 Prior publication

If material has been previously published it is not generally acceptable for publication in a SAGE journal.
However, there are certain circumstances where previously published material can be considered for
publication. Please refer to the guidance on the SAGE Author Gateway or if in doubt, contact the Editor
at the address given below.

3.2 Contributor's publishing agreement

Before publication, SAGE requires the author as the rights holder to sign a Journal Contributor’s
Publishing Agreement. SAGE's Journal Contributor's Publishing Agreement is an exclusive licence
agreement which means that the author retains copyright in the work but grants SAGE the sole and
exclusive right and licence to publish for the full legal term of copyright. Exceptions may exist where an
assignment of copyright is required or preferred by a proprietor other than SAGE. In this case copyright
in the work will be assigned from the author to the society. For more information please visit the SAGE
Author Gateway.

3.3 Open access and author archiving

Clinical Rehabilitation offers optional open access publishing via the SAGE Choice programme. For more
information on Open Access publishing options at SAGE please visit SAGE Open Access. For information
on funding body compliance, and depositing your article in repositories, please visit SAGE's Author
Archiving and Re-Use Guidelines and Publishing Policies.
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4. Preparing your manuscript for submission
4.1 Formatting
The preferred format for your manuscript is Word. LaTeX files are also accepted.
4.2 Artwork, figures and other graphics

For guidance on the preparation of illustrations, pictures and graphs in electronic format, please visit
SAGE's Manuscript Submission Guidelines.

Figures supplied in colour will appear in colour online regardless of whether or not these illustrations
are reproduced in colour in the printed version. For specifically requested colour reproduction in print,
you will receive information regarding the costs from SAGE after receipt of your accepted article.

4.3 Supplementary material

This journal is able to host additional materials online (e.g. datasets, podcasts, videos, images etc)
alongside the full-text of the article. For more information please refer to our guidelines on submitting
supplementary files.

4.4 Reference style

Clinical Rehabilitation adheres to the SAGE Vancouver reference style. View the SAGE Vancouver
guidelines to ensure your manuscript conforms to this reference style.

4.5 English language editing services

Authors seeking assistance with English language editing, translation, or figure and manuscript
formatting to fit the journal’s specifications should consider using SAGE Language Services. Visit SAGE
Language Services on our Journal Author Gateway for further information.

Back to top
5. Submitting your manuscript

Clinical Rehabilitation is hosted on SAGE Track, a web based online submission and peer review system
powered by ScholarOne™ Manuscripts. Visit Clinical Rehabilitation to login and submit your article online.

IMPORTANT: Please check whether you already have an account in the system before trying to create a new
one. If you have reviewed or authored for the journal in the past year it is likely that you will have had an
account created. For further guidance on submitting your manuscript online please visit ScholarOne Online
Help.



5.1 ORCID

As part of our commitment to ensuring an ethical, transparent and fair peer review process SAGE is a
supporting member of ORCID, the Open Researcher and Contributor [D. ORCID provides a unique and
persistent digital identifier that distinguishes researchers from every other researcher, even those who
share the same name, and, through integration in key research workflows such as manuscript and grant
submission, supports automated linkages between researchers and their professional activities,
ensuring that their work is recognized.

The collection of ORCID iDs from corresponding authors is now part of the submission process of this
journal. If you already have an ORCID iD you will be asked to associate that to your submission during
the online submission process. We also strongly encourage all co-authors to link their ORCID ID to their
accounts in our online peer review platforms. It takes seconds to do: click the link when prompted, sign
into your ORCID account and our systems are automatically updated. Your ORCID iD will become part of
your accepted publication's metadata, making your work attributable to you and only you. Your ORCID
iD is published with your article so that fellow researchers reading your work can link to your ORCID
praofile and from there link to your other publications.

If you do not already have an ORCID iD please follow this link to create one or visit our ORCID
homepage to learn more.

5.2 Information required for completing your submission

You will be asked to provide contact details and academic affiliations for all co-authors via the
submission system and identify who is to be the corresponding author. These details must match what
appears on your manuscript. At this stage please ensure you have included all the required statements
and declarations and uploaded any additional supplementary files (including reporting guidelines where
relevant).

5.2.1 Publication of twitter handles:

As a way of encouraging ongoing discussion within the field, Clinical Rehabilitation authors are offered
the option of providing their Twitter handle to be published alongside their name and email address
within their article. This way, Clinical Rehabilitation readers who have questions or thoughts regarding
your paper can tweet you directly. Providing a Twitter handle for publication is entirely optional, if you
are not comfortable with Clinical Rehabilitation promoting your article along with your personal Twitter
handle then please do not supply it.

By providing your personal twitter handle you agree to let Clinical Rehabilitation and SAGE Publications
use itin any posts related to your journal article. You may also be contacted by other Twitter users.
Clinical Rehabilitation and SAGE Publications will have no control aver you or your tweets at any time. If
you would like guidance on how to promote your article yourself on Twitter or other Social Media
channels please visit

http:/fwww.uk.sagepub.com/journalgateway/files/using social media to promote.doc.
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5.3 Permissions

Please also ensure that you have obtained any necessary permission from copyright holders for
reproducing any illustrations, tables, figures or lengthy quotations previously published elsewhere. For
further information including guidance on fair dealing for criticism and review, please see the Copyright
and Permissions page on the SAGE Author Gateway.

Back to top
6. On acceptance and publication
6.1 SAGE Production

Your SAGE Production Editor will keep you informed as to your article's progress throughout the
production process. Proofs will be sent by PDF to the corresponding author and should be returned
promptly. Authors are reminded to check their proofs carefully to confirm that all author information,
including names, affiliations, sequence and contact details are correct, and that Funding and Conflict of
Interest statements, if any, are accurate.

6.2 Online First publication

Online First allows final articles (completed and approved articles awaiting assignment to a future issue)
to be published online prior to their inclusion in a journal issue, which significantly reduces the lead
time between submission and publication. Visit the SAGE Journals help page for more details, including
how to cite Online First articles.

6.3 Access to your published article
SAGE provides authors with online access to their final article.
6.4 Promoting your article

Publication is not the end of the process! You can help disseminate your paper and ensure it is as widely
read and cited as possible. The SAGE Author Gateway has numerous resources to help you promote
your work. Visit the Promote Your Article page on the Gateway for tips and advice.

Back to top
7. Further information
7.1 Important ‘Instructions to Authors’ - from the Editor

Further specific advice on editorial aspects of the journal and of writing for the journal are also
available.

Click here for further information and advice on submitting to Clinical Rehabilitation.

https://www.canva.com/design/DAFfMBC7VOU/AGEUbUEwWRAXiqd2 h9Ci3A/edit?ut

m_content=DAFfMBC7V0OU&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm
source=sharebutton
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