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PATIENT INFORMATION

Retorno ao esporte

O retorno ao esporte € um processo faseado: primeiro a amplitude de movimento, depois a
forga, em seguida os exercicios especificos para o esporte e, por fim, a participagao plena. O

cronograma depende da cirurgia realizada e das exigéncias do esporte.

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.

O retorno ao esporte raramente é a primeira prioridade apds a cirurgia; geralmente, é a ultima. A maioria dos
pacientes pode retornar ao esporte gradualmente, assim que a articulagio estiver curada, a amplitude de

movimento estiver restabelecida, a for¢a tiver sido recuperada e o cirurgido tiver liberado.

Trés fases do retorno

O retorno ao esporte é um processo gradual, ndo uma mudanca abrupta.

1. Movimento. Amplitude de movimento suave e sem dor nas atividades do dia a dia.

2. Forga. O lado reparado sente-se préximo ao outro lado para cargas simples: vocé consegue carregar uma

sacola de compras, empurrar uma porta para abri-la, lancar uma bola de ténis suavemente.

3. Especifico do esporte. Vocé executa os movimentos reais do seu esporte em baixa intensidade: treinar

saques antes de uma partida de torneio, resisténcia leve antes de um agachamento-press.

Prazos tipicos

Estes sdo gerais; o seu cirurgido e fisioterapeuta fornecerdo datas especificas com base na sua cirurgia e no seu

desporto.
Cirurgia Desporto sem Desporto de contato / colisao
contato
Sindrome do tinel do carpo / dedo em 4-6 semanas 6-8 semanas
gatilho
Excisdo de cisto sinovial do punho 6 semanas 8-12 semanas
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Cirurgia

Descompressédo nervosa do cotovelo
Liberagdo do cotovelo de tenista
Reparagdo do biceps distal
Reparacdo do manguito rotador

Substitui¢do da articulagdo do ombro

Latarjet

Fusdo do punho / articulagdo interfalangica

proximal

Desporto sem

contato

6-8 semanas

8-12 semanas

4 meses

4-6 meses

4-6 meses

4 meses (sem

contato)

3 meses

Desporto de contato / colisao

12 semanas
12-16 semanas
6 meses

6-9 meses

Desporto de contato ndo recomendado a

longo prazo

6 meses (com contato)

Frequentemente evitado a longo prazo

Esporte de contato — consideragdes especiais

O esporte de contato (rugby, futebol, AFL, artes marciais mistas, jud6) apresenta um risco real de relesdao. Apds

uma reparag¢éo do manguito rotador ou uma estabilizagdo do ombro, uma Unica falta grave pode desfazer meses

de recuperacéo. Fale abertamente com seu cirurgido sobre o que seu esporte realmente envolve.

Imobilizacao e bandagem

Alguns pacientes retornam ao esporte utilizando uma drtese articulada ou bandagem durante a primeira

temporada ap6s a cirurgia de estabilizacdo. Esta ¢ uma medida de seguranga sensata, e ndo um sinal de que algo

estd errado.

Quando parar e reavaliar

« Dor aguda ou subita durante a atividade (ndo dor muscular)

« Um clique, estalo ou sensacdo de “cedéncia”

« Inchago que persiste por mais de 48 horas apds a atividade

« Perda da amplitude de movimento que vocé tinha anteriormente
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