®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Substitui¢cdo
Articular do Ombro
para Fratura

Protegendo o reparo enquanto o ombro se cura apos a substituigao por fratura.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Este protocolo orienta a sua recuperagdo apés uma artroplastia do ombro realizada para tratar uma fratura do
ombro (fratura da extremidade proximal do imero) com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private Hospital
Rockhampton. Dependendo da fratura, a artroplastia pode ser uma artroplastia reversa ou uma
hemiartroplastia (substituindo apenas a cabeca articular). O processo de reabilitacdo tem a mesma estrutura
para ambos os casos, pois o que determina o ritmo ¢ a cicatrizac¢do dos fragmentos dsseos, e ndo o tipo de
implante. Cada fase abaixo comeca com uma explica¢do em linguagem simples sobre o que esta a acontecer e o
que é mais importante, seguida pelo protocolo estruturado para o seu fisioterapeuta: traga esta pagina ou o
respetivo PDF para a sua primeira consulta de fisioterapia, de modo a que a sua reabilitacfo seja coordenada. O

seu fisioterapeuta pode ajustar o plano consoante a evoluc¢éo da sua recuperagao.

Se tiver alguma preocupagdo sobre a sua ferida cirurgica apds a operagédo, entre em contacto com a clinica. E

frequentemente Uutil tirar uma fotografia da ferida e envia-la por e-mail para avaliagéo.

Por que a recuperacao é mais lenta apds uma fratura

Quando um ombro € substituido de forma eletiva para tratar artrite ou um manguito rotador desgastado, o osso
ao redor da nova articulagio estd intacto, e a reabilitacdo pode progredir no ritmo da cicatrizacdo dos tecidos
moles. Apds uma fratura, a situacdo é diferente. As duas saliéncias ésseas na parte superior do imero (os
tubérculos maior e menor, onde os musculos do manguito rotador se inserem) geralmente se desprendem, e
durante a sua cirurgia eles sdo suturados de volta a posi¢éo ao redor da nova prétese. Esses fragmentos devem
agora se consolidar ao osso e ao implante, assim como em qualquer outra fratura, e isso tipicamente leva varias

seémanas a meses.

Os protocolos de reabilitacdo publicados para substitui¢do de ombro realizada por fratura sdo consistentes neste
ponto: o funcionamento posterior do ombro depende fortemente de os tubérculos se consolidarem na posi¢do

correta, e 0 movimento precoce ou vigoroso (mesmo o movimento passivo) pode tracionar a reparagdo e colocar
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essa consolidag¢do em risco. O protocolo, portanto, segue o mesmo caminho do protocolo de substituicdo de
ombro reverso. Apds uma fratura, essa mesma jornada ocorre de forma mais lenta porque os fragmentos 6sseos
devem primeiro se consolidar. Cada etapa subsequente na sua reabilitacéo é condicionada por dois fatores em
conjunto: o tempo suficiente decorrido e radiografias que mostrem que o 0sso estd se consolidando, conforme

confirmado na sua consulta de acompanhamento com o Dr. Hirpara.

O que esperar

Vocé tera o brago adormecido ao despertar, e a sensibilidade geralmente retorna entre 6 e 12 horas. Raramente,

algum formigamento ou fraqueza pode persistir por 2 a 3 dias.

Ao despertar da sua cirurgia, vocé estara em uma atadura, com uma grande almofada sobre o ombro. Esta
almofada serd removida antes da alta. Por baixo, havera um curativo impermeavel cobrindo uma fita de cola
cirdrgica, que pode ser mantida sem interferéncia por 2 semanas. Seus pontos sdo absorviveis e néo precisam
ser removidos, mas pode haver pontas de ponto em cada extremidade da ferida que podem ser cortadas rente a
pele apds 2 semanas. Vocé tera uma consulta agendada com nossa enfermeira para verificagdo da ferida entre 1 e
2 semanas apds a sua cirurgia. Se ndo puder comparecer a verifica¢do do curativo, vocé podera remover o

curativo por conta prépria ap6s 2 semanas.

Prazos aproximados para retorno as atividades (mais lentos do que ap6s uma substituicdo eletiva, e sempre

sujeitos a forma como seu 0sso estd cicatrizando):

« Dirigir: ndo enquanto estiver usando a atadura. A maioria das pessoas retorna em algum ponto entre 6 e 12
semanas, quando a mobilidade e o controle forem restabelecidos; discuta isso na sua consulta de

acompanhamento.

« Natagao: peito a partir de cerca de 4 meses; crawl mais tarde, conforme orientado na sua consulta de

acompanhamento.

« Levantar peso: nada mais pesado do que uma xicara de café até cerca de 12 semanas; o levantamento de

peso leve aumenta gradualmente a partir de 12 semanas; evite levantar objetos pesados por 6 meses.

« Trabalho: trabalho sedentdrio: a partir de cerca de 6 semanas, conforme o conforto permitir; trabalho

fisico: orientado pelo Dr. Hirpara.

Também vale a pena estabelecer expectativas desde o inicio: apds uma substitui¢do por fratura, o ombro
tipicamente ndo recupera a amplitude total de um ombro nio lesionado. Resultados publicados descrevem o uso
confortavel e controlado da dor do brago na altura da cintura e do ombro (e frequentemente acima da cabega)
como o resultado habitual, com a mobilidade e a for¢a continuando a melhorar por 12 a 24 meses apds a

cirurgia.
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Usar a sua manta

A sua manta (imobilizador do ombro) suporta o seu ombro enquanto os fragmentos dsseos cicatrizam. As regras
sdo simples:
» Use-a durante 6 semanas, incluindo durante o sono.

« Retire-a apenas para tomar duche e para os seus exercicios, ap6s ter sido demonstrado como fazé-lo; sempre

que a manta estiver removida, mantenha o braco ao lado do corpo.

« Em casa, em repouso, pode retira-la se o fizer com prudéncia: braco apoiado numa almofada enquanto esta

sentado.
« N&o conduza enquanto estiver a usar a manta.

« Use gelo se o ombro estiver inchado ou dolorido, especialmente apés os exercicios.

O seu fisioterapeuta ird ajuda-lo a colocar a manta inicialmente e ird ensind-lo a geri-la de forma independente

antes de ir para casa. Ajustd-la corretamente é importante: uma manta frouxa nao o suporta adequadamente.

1. Certifique-se sempre de que, ao ajustar a manta, o seu cotovelo esta posicionado no canto da manta e bem

suportado.

2. A extremidade de uma manta bem ajustada deve repousar confortavelmente na articulagdo do dedo

minimo. Se a sua méo se projetar demasiado para fora da manta, néo lhe proporcionara suporte adequado.
3. A sua manta tem duas tiras de velcro: uma prende-se ao redor do pescoco e outra ao redor da cintura.

4. Depois de posicionar corretamente o seu cotovelo e antebrago, use o brago ndo operado para passar a tira

superior ao redor do pescoco até a frente e prendé-la através da al¢a superior da manta.

5. Utilize o mesmo método para prender a tira inferior ao redor da cintura, fixando-a através da al¢a inferior

da manta.

Durante o periodo em que usar a manta, esteja atento a sua postura em todos 0s momentos e evite permitir que
os seus ombros adotem uma posicédo curvada. Para alcancar uma boa posicdo postural, tente manter as orelhas,
os ombros e os quadris alinhados. Uma boa postura é importante para as costas e ajudara a prevenir a rigidez na
articula¢do do ombro. Uma toalha enrolada colocada na parte inferior das costas enquanto esta sentado pode

servir como um lembrete util.

Os seus primeiros dias no hospital

Antes de ser dado alta, os fisioterapeutas do hospital iniciardo um programa simples. E ttil compreender trés
termos que eles utilizardo. Ativo amplitude de movimento significa movimento que vocé faz sozinho, sem
assisténcia ou ajuda. Ativo-assistido amplitude de movimento significa usar o outro brago (ou um objeto, como
uma bengala) para ajudar a mover o brago. Passivo amplitude de movimento significa que o brago permanece
completamente relaxado enquanto o outro brago (ou outra pessoa) faz 100% do trabalho. Apds uma substitui¢do
por fratura, o ombro operado é movido apenas passivamente, e apenas dentro de limites suaves, nas primeiras

seis semanas; as articulagdes que vocé move ativamente sdo o cotovelo, o pulso e a méo.
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Alguns pontos praticos para estes primeiros dias:

« Vocé precisa dormir no suporte.

« Use gelo para alivio da dor, se necessario.

« Ao usar o suporte, relaxe o ombro e deixe o suporte suportar o peso do seu brago.

« Tome os analgésicos antes de fazer os exercicios e antes das consultas de fisioterapia.

« Vocé pode tirar o braco do suporte para os exercicios e para o banho.

« Vocé precisa usar o suporte por 6 semanas, especialmente quando estiver fora de casa.

« Mantenha a méo do lado operado gentilmente ocupada: escrever, comer e usar um telefone enquanto o

brago repousa no suporte sdo todas atividades encorajadas.

» A menos que vocé tenha escolhido organizar sua prépria fisioterapia, uma consulta foi agendada para vocé e

esta detalhada no seu pacote de alta.

« Se tiver algum problema, entre em contato com o escritério ou informe o seu fisioterapeuta.

Fase I — Protecdo enquanto o osso cicatriza (Semanas 0-6)

As primeiras seis semanas tém um unico objetivo: permitir que os fragmentos do tubérculo cicatrizem ao osso e
a prétese, sem interrupg¢des. Permaneca no esguince dia e noite, mantenha o cotovelo, o pulso e a mio em
movimento, e permita que o ombro seja movido apenas passivamente (suavemente, pelo seu fisioterapeuta ou
com o bra¢o completamente relaxado) dentro dos limites abaixo. As regras mais importantes sdo: ndo mova o
ombro ativamente, ndo gire o brago para fora além dos limites, ndo alcance atras das costas, ndo levante nada e
ndo se impulsione através das méos. Se tiver uma prétese reversa, estas regras também protegem a nova
articulagdo contra a luxa¢do enquanto os tecidos moles cicatrizam. Ao deitar de costas, coloque uma pequena

almofada ou toalha enrolada sob o cotovelo para que o ombro néo se estique para tras.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Proteger a reparagdo do tubérculo e a prétese

« Reduzir o incha¢o, minimizar a dor

« Manter a amplitude de movimento ativa (AMA) no cotovelo, pulso e mao

« Amplitude de movimento passiva (AMP) suave e protetora do ombro dentro da zona segura
« Manter a consciéncia da escapula e da postura

« Educagédo do paciente
Esguince

« 6 semanas, incluindo durante o sono

» Removido apenas para higiene e exercicios; o brago permanece ao lado do corpo quando fora do esguince
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Gestao

« Gestdo do inchago: gelo, compressdo

« Amplitude de movimento / mobilidade:
o Apenas AMP, dentro da zona segura: elevacdo no plano escapular < 90 graus; rotagdo externa (RE) até

aneutra (0 graus) nas primeiras 4 semanas, depois < 30 graus; sem rotagdo interna (RI) atrds das costas
o Balancos, realizados completamente relaxados como exercicio passivo
o Amplitude de movimento ativo-assistida (AMAA): nenhuma para o ombro

o Amplitude de movimento ativa (AMA): cotovelo, pulso, mao e dedos; coluna cervical

« Posicionamento da escapula, elevagbes dos ombros e correcdo postural
« Incentivar o uso leve da médo enquanto estiver no esguince (escrever, comer, usar o telefone)

« Analgesia antes dos exercicios e sessdes de fisioterapia

Precaucoes

« Sem AMA ou AMAA do ombro

« Sem RE passiva ou ativa além dos limites acima (a reparac¢do do tubérculo maior é submetida a tenséo pela

rotagdo externa)
« Sem Rl resistida (a reparacgéo do tubérculo menor/subescapular é submetida a tenséo pela rotacdo interna)

« Sem alcancar atras das costas; sem adugdo combinada, rotagdo interna e extensdo (posicdo de luxa¢do da

protese reversa)

« Sem levantar objetos; sem suportar o peso do corpo através das méos (por exemplo, impulsionar-se para

cima de uma cadeira ou cama)

« Colocar uma pequena almofada ou rolo de toalha sob o cotovelo ao deitar de costas, para que o ombro nio

caia em extensio

« Néo for¢ar nenhum movimento até a dor
Critérios para progressio

« Tém passado 6 semanas E os raios-X mostram que os tubérculos estéo a cicatrizar na posi¢édo correta,
conforme confirmado na sua consulta com o Dr. Hirpara

« Dor controlada com analgésicos orais

« Sem problemas na ferida e sem sinais de instabilidade

Fase II — Restaurar o movimento (Semanas 6-12)

Na sua revisdo as seis semanas, os raios X verificam se os fragmentos Gsseos estdo a sarar na posi¢do correta. Se
estiverem, a sling é retirada e o ombro comeca a mover-se por si préprio, inicialmente com assisténcia usando o

outro brago, uma bengala ou um sistema de polias, e posteriormente de forma ativa. A amplitude de movimento
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passivo (PROM) progrime em direcdo a totalidade ao longo destas semanas, e as limita¢des da rotagédo
diminuem. Comeca o primeiro trabalho suave de ativa¢do muscular para o deltdide e os musculos
periescapulares (escapulares). O que ainda ndo comecga é o fortalecimento: a reparagdo ainda estd a consolidar-
se, pelo que a regra de levantamento mantém-se em nada mais pesado do que uma chavena de café, e ainda néo

ha empurrar para cima através das méos.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Desmamar da sling apds a revisdo das seis semanas

« Progredir a PROM do ombro em dire¢éo a amplitude total, conforme o conforto permitir
o Iniciar AAROM do ombro, progredindo para AROM

« Iniciar ativacdo suave do deltéide e dos musculos periescapulares

« Restaurar o uso do brago para atividades leves da vida diaria a altura da cintura e do peito

+ Educagédo do paciente
Sling

« Descontinuar apds a revisdo das seis semanas; pode ser usada fora de casa para prote¢éo em locais com

aglomeracOes durante a primeira ou segunda semana de desmame

Gestio

« Continuar as intervenc¢des da Fase I, conforme necessario

« Amplitude de movimento / mobilidade:
o PROM: progredir em direc¢do a amplitude total em todos os planos por volta das semanas 8-10,

respeitando a dor

o AAROM: deslizes na mesa, escaladas na parede, polias, flexfo e rotacdo externa assistidas por bengala,

de decubito dorsal progredindo para sentado

o AROM: iniciar quando o AAROM for confortavel e a qualidade do movimento for boa, comegando com

a flexdo em decubito dorsal progredindo para a flexdo ereta e scaption
o RE: progredir para além de 30 graus, conforme o conforto permitir, uma vez confirmada a cicatrizagdo

o Introduzir suavemente, no final desta fase, conforme autorizado, a fun¢do méo-nas-costas e a extensdo.

Néo estirar nestas posi¢des.

« Fortalecimento:
o Apenas isometrias submaximas sem dor: deltéide no plano escapular, ativagido periescapular, remada

baixa, retracdo escapular

o Isometrias suaves e sem dor do manguito rotador no final desta fase; introduzir apenas a rotagdo interna

resistida apds autoriza¢do na reviséo

« Controlo motor: enfatizar o controlo escapular e evitar elevagdes ou outros padroes compensatérios
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Precaucoes

« Nido levantar objetos mais pesados do que uma chéavena de café
« Ndo suportar o peso do corpo através das méaos
o Nio realizar trabalho de resisténcia ou fortalecimento além das isometrias suaves

« Evitar forcar a amplitude: estirar até ao desconforto firme apenas, nunca dor aguda

Critérios para progredir
« Movimento ativo confortavel abaixo da altura do ombro com bom controlo escapular e compensagédo
minima
« Continuagéo da cicatrizagdo dos tubérculos nos raios X, conforme confirmado na sua revisdo com o Dr.
Hirpara

« Dor controlada o suficiente para iniciar o trabalho de resisténcia

Fase III — Fortalecimento (Semanas 12-24)

Por volta das doze semanas, os tubérculos geralmente estdo bem encaminhados para a consolidacéo, e a sua
avaliacdo com o Dr. Hirpara confirma se o ombro estd pronto para ser carregado. O fortalecimento entédo
comeca, de forma suave, iniciando com eldsticos e pesos leves, e concentrando-se nos musculos do deltdide e da
escapula que movimentam o ombro (ap6s uma artroplastia reversa, o deltéide assume grande parte do trabalho
que anteriormente era feito pelo manguito rotador). O préprio manguito rotador é fortalecido a medida que os
tubérculos consolidados o permitem. O levantamento de cargas leves aumenta gradualmente ao longo desta
fase, as atividades didrias devem sentir-se proximas do normal a altura da cintura e do ombro, e a condugdo do

veiculo geralmente retoma durante esta fase, caso ainda néo tenha sido retomada.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

» Manter a ROM passiva sem dor e progressio da ROM ativa em todos os planos

« Restauracédo graduada da forga e resisténcia: deltdide, musculos periescapulares e, em seguida, manguito

rotador
« Melhorar a estabilidade dindmica, o controle motor e a propriocep¢éo

« Retorno a maioria das atividades didrias, incluindo levantamento de cargas leves

Conduta

« Continuar o trabalho de amplitude de movimento e mobilidade em todos os planos

« Fortalecimento, progressdo de isometria para elasticos e, em seguida, pesos leves (carga baixa, repeti¢coes
mais elevadas):

o Periescapulares: remadas, empurrdes do serratil, retracdo escapular com resisténcia

o Deltéide: flexdo e abdugédo funcional resistidas, com descida excéntrica controlada
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o Manguito rotador: rotagdo externa (RE) e rotacdo interna (RI) com resisténcia elastica, RE deitado de

lado, progressdo a medida que os tubérculos consolidados o permitirem

« Controle motor: estabiliza¢do ritmica, facilita¢do neuromuscular proprioceptiva (FNP) em padroes

diagonais, trabalho de estabiliza¢do com bola

« Levantamento de cargas graduado: de cerca de 2 kg no inicio da fase para cerca de 5 kg no final, conforme o

controle permitir
« Reintroducgéo gradual da carga através do brago (por exemplo, levantar-se de uma cadeira) durante esta fase,

conforme autorizado

Precaucées

« Sem levantamento de cargas pesadas; manter as cargas abaixo de cerca de 5 kg durante esta fase

« Evitar alongamentos for¢ados no final do arco de movimento e evitar abdu¢do combinada com rotagio

externa sob carga

« A progressdo permanece guiada pelos sintomas: se houver dor ou inchaco, recuar um nivel
Critérios para progressio

« Consolidagdo dos tubérculos confirmada na avaliagdo com o Dr. Hirpara
« Atividades da vida didria sem dor, com tolerancia ao fortalecimento sem exacerbacéo

« Boa qualidade de movimento através da amplitude disponivel

Fase IV — Retorno a atividade plena (a partir de 6 meses)

A fase final consiste em um retorno gradual a tarefas mais pesadas, trabalho manual e recreacéo, orientado pela
sua forca e controle, e ndo pelo calenddrio. Tarefas domésticas e de jardim mais pesadas sdo reintroduzidas
progressivamente; o trabalho manual é orientado pelo Dr. Hirpara; natacéo e golfe geralmente séo retomados
por volta da marca de quatro a seis meses. Levantamento de cargas muito pesadas deve ser evitado a longo
prazo apds uma artroplastia de ombro; protocolos publicados sugerem manter o levantamento regular de cargas
abaixo de aproximadamente 10 kg. O ombro continua a melhorar bem além desta fase: a maioria das pessoas
continua a ganhar amplitude de movimento, for¢a e confianca por 12 a 24 meses ap6s a cirurgia, por isso vale a

pena manter o programa de exercicios domiciliares bem apds o término da fisioterapia formal.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Otimizar a for¢a funcional e a resisténcia para as demandas didrias do paciente
« Retorno gradual ao trabalho, recreacéo e esporte

« Educacdo de longo prazo para a protegdo articular e um programa de exercicios domiciliares independente
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Conduta
« Continuar o trabalho de resisténcia progressiva com cargas leves e repeti¢es mais altas, enfatizando o
fortalecimento do manguito rotador e dos musculos periescapulares

« Treino neuromuscular e proprioceptivo; tarefas funcionais e especificas para o trabalho, conforme

necessario

« Programar o retorno a natacao, golfe e outras atividades recreativas por volta da marca de quatro a seis

meses, conforme liberado na avaliacdo

« Programa de exercicios domiciliares personalizado para ser continuado apds a conclusdo da fisioterapia
formal

Precaugdes

« Evitar levantamento de cargas pesadas por 6 meses apds a cirurgia; manter o levantamento regular de cargas

abaixo de aproximadamente 10 kg a longo prazo

« Trabalho manual e esportes de contato ou com carga apenas conforme liberado pelo Dr. Hirpara

Critérios para conclusio do protocolo

« Liberagéo na avalia¢do com o Dr. Hirpara, com confirmacdo da consolidag¢do dos tubérculos
« Dor controlada e amplitude de movimento funcional que atenda as demandas didrias do paciente

« Independéncia no programa de exercicios domiciliares de longo prazo

Ap6bs o seu protocolo

As fases acima sdo adaptadas de protocolos de reabilitagdo publicados para substitui¢do da articula¢do do
ombro realizada em casos de fratura da extremidade proximal do imero (Texas Health Orthopedic Specialists,
North Tees and Hartlepool NHS Foundation Trust para hemiartroplastia em trauma e artroplastia reversa do
ombro, e o Robert Jones and Agnes Hunt Orthopaedic Hospital), com a énfase na cicatrizag¢do dos tubérculos
retirada da literatura cirdrgica. As faixas semanais sdo tipicas, e ndo fixas, e a sua reabilita¢do é progressiva e
individualizada pelo seu fisioterapeuta, em colaborac¢do com a pratica clinica, condicionada pelas suas consultas
com o Dr. Hirpara. Esta pagina complementa as orientac¢Oes gerais de recuperacdo da pratica clinica; consulte o
manejo da dor pds-operatoria e o cuidado com a ferida. Para o procedimento cirtrgico em si, consulte
substituicdo do ombro para fratura; para a versdo eletiva desta jornada, consulte o protocolo de artroplastia
reversa do ombro. As evidéncias que sustentam este protocolo (por que a cicatrizag¢do dos tubérculos define o
ritmo, a comparacdo entre hemiartroplastia e artroplastia reversa, e as diretrizes de reabilitacdo publicadas)

estdo resumidas na secdo de evidéncias, disponivel em formato PDF no topo desta pagina.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
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