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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Artroscopia do

Ombro 192
s \ ‘
Movimento livre precoce apos cirurgia de ombro por via artroscopica. Iy \ &

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 abrange a reabilitagdo apds uma artroscopia simples ou diagnéstica do ombro com o Dr. Kieran
Hirpara no Mater Private Hospital Rockhampton: cirurgia por via artroscdpica em que a articulagdo foi
inspecionada, lavada ou limpa (desbridada), sem qualquer repara¢éo. Como ndo ha reparagéo a proteger, esta é
uma das cirurgias de ombro com recuperacdo mais rapida: o objetivo é o movimento precoce e o retorno rapido
as atividades normais. Traga esta pagina ou o seu PDF para a sua primeira consulta de fisioterapia, para que a

reabilitacdo seja coordenada.

Este protocolo aplica-se quando a artroscopia niao envolveu reparagao: apenas desbridamento, lavagem
ou avaliacdo diagnéstica. Se tiver sido realizada uma reparagio, descompressdo ou estabilizacdo durante a sua
artroscopia, siga o protocolo correspondente a esse procedimento: por exemplo, o protocolo de reparacido do
manguito rotador se o seu manguito rotador foi reparado. Se néo tiver a certeza do que foi feito, consulte a sua

nota operatéria ou contacte a clinica antes de prosseguir.

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

frequentemente util tirar uma fotografia da ferida e envia-la por e-mail para avaliagdo.

O que esperar

Apoés uma artroscopia sem reparag¢do, ndo ha nada dentro do ombro que necessite de protegéo, pelo que nédo
existem restri¢Oes rigorosas ao movimento; o ombro é mobilizado precocemente e a progressio é guiada pelo
conforto, e ndo pelo calendario. A tipdia é fornecida apenas para conforto: a maioria das pessoas utiliza-a
durante o primeiro ou segundo dia e deixa de a usar completamente dentro da primeira semana. Nao conduza
durante pelo menos seis semanas apos qualquer cirurgia ao ombro, mesmo que deixe de usar a tipdéia muito

antes; o seu cirurgido autorizard a condugdo, tipicamente na revisao das seis semanas.
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O percurso, em resumo:

« Fase I — Mobilizagdo precoce e estabilizacdo — aproximadamente as primeiras duas semanas
« Fase II — Restauracio da amplitude de movimento completa e inicio do fortalecimento — semana 2-6

« Fase III — Retorno a atividade plena — a partir da semana 6

A maioria das pessoas regressa a trabalhos de escritério entre alguns dias e uma semana. A condugéo é retomada
a partir das seis semanas, apds autorizagdo do seu cirurgido. Trabalhos manuais mais pesados e a prética
desportiva tipicamente demoram mais tempo, geralmente entre seis e doze semanas, dependendo das
exigéncias colocadas ao ombro. O ombro pode manter-se ligeiramente dolorido durante algumas semanas
enquanto a articulagio se estabiliza; isto é normal e melhora a medida que a amplitude de movimento e a for¢a

retornam.

Fase I — Movimento precoce e estabilizacao (Semana 0-2)

As primeiras duas semanas consistem em permitir que o ombro se estabilize, mantendo-o em movimento.
Utilize a tipdia apenas quando esta ajudar no conforto (tipicamente no primeiro ou segundo dia) e retire-a tanto
quanto possivel; néo é necessario dormir com ela. Mova a méo, o pulso e o cotovelo livremente desde o inicio, e
utilize o brago para tarefas diarias leves, como comer, lavar-se e vestir-se, conforme o conforto permitir. O
movimento suave do ombro inicia-se imediatamente: exercicios pendulares e movimentos assistidos,
progredindo para movimento ativo conforme o ombro permitir. O gelo e o analgésico simples ajudam a manter
os exercicios confortaveis. As curativas da ferida sdo impermeaveis: pode duchar a partir do dia 1 e deixar a agua
correr sobre elas (ndo mergulhe nem esfregue a area). As curativas sdo removidas cerca de dez a doze dias apds a

cirurgia.
Para o fisioterapeuta:
Objetivos

« Controlar a dor e o inchago
» Movimento precoce da amplitude articular, progredindo de assistido para ativo, conforme tolerado
« Independéncia nas atividades basicas da vida diaria

» Desmame da tipdia nos primeiros dias

Gestio

« Tipdia apenas para conforto: incentivar o desmame nos primeiros dias e a descontinuag¢éo, no maximo, nas

primeiras uma a duas semanas

« Exercicios pendulares; amplitude de movimento ativo-assistida (roldana, bengala ou vara), progredindo para

amplitude de movimento ativa em todos os planos, conforme tolerado
« Movimento livre da méo, pulso e cotovelo; trabalho de preenséo, conforme o conforto permitir

« Posicionamento da escapula e trabalho postural
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« Isometria suave do manguito rotador e do deltdide, conforme o conforto permitir

« Crioterapia e analgesia para apoiar o programa de exercicios

Precaucées

« Ndo conduzir durante seis semanas (isto aplica-se a qualquer cirurgia do ombro)
« A progressdo do movimento é guiada pelo conforto: dor aguda ou persistente significa recuar, néo forcar
« As curativas sdo impermeaveis (duchar sobre elas ¢ aceitavel); removidas por volta dos 10-12 dias. Reportar
vermelhidéo excessiva ou secre¢éio
Critérios para progressio

« Fora da tipdia e confortavel com as atividades didrias leves

« Dor controlada o suficiente para trabalhar ativamente a amplitude de movimento

Fase II — Restaurar a amplitude total de movimento e iniciar o
fortalecimento (Semana 2-6)

Com o ombro a estabilizar, o foco volta-se para a recuperacdo da amplitude total de movimento e o inicio do
fortalecimento. O movimento ativo é progressivo em todas as dire¢Ges, rumo a amplitude total, e o trabalho de
resisténcia inicia-se suavemente, com isometria progressiva para exercicios com banda eldstica dos musculos do
manguito rotador e da escapula, conforme a tolerdncia. A maioria das pessoas regressa ao trabalho de escritério
nas primeiras duas semanas, caso ainda ndo o tenha feito. A conducéo sé é retomada apds autorizagdo do
cirurgido na revisdo das seis semanas. Atividades recreativas mais leves sdo retomadas durante esta fase,

conforme orientagéo do fisioterapeuta.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Amplitude de movimento ativa total, ou préxima do total, em todos os planos
» Iniciar o fortalecimento gradual do manguito rotador e dos estabilizadores escapulares

« Retorno as atividades didrias normais, trabalho e condugéo

Conduta

« Progressdo da amplitude de movimento ativa em todos os planos rumo ao total; os objetivos intermédios

tipicos sdo a flexdo frontal superior a 140-160° e a rotacdo externa superior a 40-60°

« Progressédo das isometrias para exercicios com banda elastica do manguito rotador (rotagdo interna e

externa junto a posi¢do neutra), avan¢ando conforme a tolerancia
« Fortalecimento escapular: elevagdes, retragfio, protruséo e depressio, progressivamente com resisténcia

« A partir da semana 4, fortalecimento isotdnico leve com pesos baixos e repeti¢cdes elevadas, conforme a

tolerancia
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« Terapia manual e alongamento para qualquer rigidez capsular residual, incluindo alongamento da capsula

posterior quando indicado

Precaucoes

« O fortalecimento mantém-se dentro da faixa confortével e ndo deve provocar dor que persista apds o

exercicio

« Introduzir gradualmente a rotacéo carregada em abdugao (posi¢des 90/90): iniciar apenas quando o

trabalho de rotagéo neutra for confortavel

« Evitar levantamento de cargas pesadas e trabalho forcado acima da cabec¢a enquanto a forga retorna
Critérios para progressiao

« Amplitude de movimento ativa total ou préxima do total, com dor minima

« Tolerancia ao fortalecimento com banda e pesos leves sem exacerbacéo dos sintomas

Fase III — Retorno a atividade plena (a partir da 62 semana)

A fase final consiste em um retorno gradual a levantamentos de carga mais pesada, trabalho manual, treino na
academia e pratica esportiva. O treino convencional com pesos geralmente pode ser reiniciado por volta das seis
semanas, comec¢ando com cargas leves e progredindo de forma constante, e os esportes acima da cabe¢a ou de
contato normalmente séo retomados entre seis e doze semanas, dependendo do esporte e do desempenho do
ombro. O critério para concluir a reabilitacdo € um ombro confortavel, com amplitude de movimento completa
e forca segura; a maioria das pessoas retorna a todas as atividades desejadas por volta dos trés meses, e qualquer

dor residual continua a diminuir apds esse periodo.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

» Amplitude de movimento completa e sem dor
» Restauragdo da forga, resisténcia e confianga para o trabalho e o esporte

« Retorno gradual ao trabalho manual pesado, treino na academia e pratica esportiva

Conduta

« Progressdo para treino de resisténcia convencional a partir da 62 semana, avan¢ando de maquinas para

pesos livres conforme o controle permitir
« Trabalho excéntrico e de cadeia fechada, conforme tolerado

« Condicionamento especifico para o esporte, incluindo um programa de arremesso ou acima da cabe¢a em

etapas, quando relevante

« Limitar o fortalecimento do manguito rotador a cerca de trés sessOes por semana para evitar tendinopatia

por sobrecarga
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Precaucoes

« A progressdo deve ser guiada pelos sintomas: dor que aumenta com a carga ou persiste apos o exercicio
indica a necessidade de reduzir a carga
« O retorno a esportes de contato ou acima da cabe¢a aguarda amplitude de movimento completa e sem dor,
além de forca adequada
Critérios para progressio
« Amplitude de movimento completa e sem dor, com for¢a comparavel ao lado oposto para a atividade
pretendida

« Realizacdo de tarefas especificas para o esporte ou trabalho sem provocagdo de sintomas

Apos o seu protocolo

As fases acima sdo adaptadas de protocolos de reabilitacdo publicados para artroscopia diagndstica e simples do
ombro pelo Dr. Jorge Chahla (Rush University Medical Center), Dr. Benedict Nwachukwu (Hospital for Special
Surgery), Dr. Blake Obrock (medicina ortopédica desportiva, Amarillo) e pelo guia do paciente do Royal
National Orthopaedic Hospital para artroscopia diagnéstica do ombro. As faixas semanais sdo tipicas, e ndo
fixas, e a sua reabilita¢do é orientada individualmente pelo seu fisioterapeuta, em colaboragéio com a pratica
clinica, com base na recuperagéo do seu ombro. Esta pdgina complementa as orientagées gerais de recuperagdo
da prdtica clinica: consulte o controlo da dor pds-operatéria e os cuidados com a ferida. Para a operagéo em si,
consulte artroscopia do ombro. A evidéncia subjacente a este protocolo (a justificagdo para a mobilizagdo
precoce, os ensaios cirirgicos controlados com placebo e os protocolos de reabilitagido publicados dos quais se

inspira) estd resumida na sec¢do de evidéncia, disponivel em 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
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 5 of 5


file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/wound-care/
file:///patient/shoulder/shoulder-arthroscopy/

	Artroscopia do Ombro
	O que esperar
	Fase I — Movimento precoce e estabilização (Semana 0–2)
	Fase II — Restaurar a amplitude total de movimento e iniciar o fortalecimento (Semana 2–6)
	Fase III — Retorno à atividade plena (a partir da 6ª semana)
	Após o seu protocolo


