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REHABILITATION PROTOCOL

Fixacdo da Clavicula 2
(ORIF) ‘

Boa postura e movimento protegido enquanto uma fratura da clavicula se cura.

Kieran Hirpara @®®4.0

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

Este protocolo orienta a sua recuperagdo ap6s a fixagdo com placa de uma fratura da clavicula (osso da clavicula),
reducdo aberta e fixacdo interna (ROFI), com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private Hospital Rockhampton.
Cada fase abaixo come¢a com uma explicacdo em linguagem simples sobre o que estd acontecendo e o que é
mais importante, seguida pelo protocolo estruturado para o seu fisioterapeuta; leve esta pagina ou o seu PDF
a sua primeira consulta de fisioterapia para que a sua reabilitacéo seja coordenada. O seu fisioterapeuta pode

ajustar o plano dependendo de como a sua recuperacéo esta progredindo.

Se tiver alguma preocupagéo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contato com a clinica. Muitas vezes, é

util tirar uma foto da ferida e envia-la por e-mail para avalia¢éo.

O que esperar

A operagio mantém as extremidades fraturadas da clavicula em posi¢do com uma placa e parafusos, permitindo
que o osso cicatrize. A placa é resistente, mas funciona como uma tala, ndo como substituto do o0sso ja
consolidado: o osso em si geralmente leva cerca de seis a doze semanas para se unir, e continua a fortalecer-se
(remodelag¢do) durante os meses seguintes. A reabilitacdo é escalonada de acordo com essa biologia: nas
primeiras semanas, protege-se a fixacdo enquanto a fratura comeca a consolidar; em seguida, recupera-se a

mobilidade; e, por tltimo, introduzem-se cargas e a pratica desportiva, quando o 0sso estiver apto a suporta-las.

Por se tratar de uma fratura, cada etapa subsequente (elevar o brago acima da altura do ombro, fortalecer,
levantar pesos mais pesados e regresso a pratica desportiva) depende nio apenas do calendario, mas da
aparéncia da fratura na radiografia, conforme confirmado na sua consulta de acompanhamento com o Dr.

Hirpara. Os intervalos de semanas indicados abaixo sdo tipicos, ndo fixos.
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A consolidagdo dssea é mais lenta em fumadores e em pessoas com diabetes, e o tabagismo, em particular, pode
atrasar ou mesmo impedir a unido da fratura. Se fuma, as semanas apds a fratura constituem um momento

particularmente oportuno para parar.

A clavicula situa-se diretamente sob a pele, pelo que é comum sentir (e ver) a placa ap6s a diminui¢do do
inchaco. Pode haver sensibilidade sob o cinto de seguranca ou a al¢a de uma mochila nos primeiros meses; isto
geralmente melhora a medida que a area se dessensibiliza. Se a placa continuar a causar incémodo ap6s a fratura
ter completamente consolidado, a sua remogao é uma op¢édo que pode ser discutida numa consulta posterior;

trata-se de uma decisdo separada, sem urgéncia, tomada bem depois de o osso se ter unido.
O percurso em resumo:

« Fase I — Protecdo: semanas 0-3
« Fase II — Movimento inicial: semanas 3-6
« Fase III — Fortalecimento: semanas 6-12

« Fase IV — Retorno a atividade total e desportiva: a partir da semana 12

Usando a sua manta

A manta suporta o peso do brago, alivia o desconforto e protege o 0sso em cicatriza¢do nas primeiras semanas.

As regras sdo simples:
« Use-a especialmente quando sair de casa, para proteger o braco e evitar que as pessoas o batam. N&o precisa
de dormir com ela.

« Durante as primeiras trés semanas, use-a na maior parte do tempo. A partir dai, vai sendo gradualmente

retirada conforme o conforto permitir, e a maioria das pessoas deixa de a usar por volta das seis semanas.

« Retire-a para tomar banho, para os seus exercicios e para tarefas tranquilas realizadas sentado com o brago

apoiado: comer, escrever, ler.

« Em casa, pode retira-la se agir com prudéncia: brago apoiado numa almofada enquanto estd sentado, e a

mao mantida abaixo da altura do ombro.

« Ndo conduza enquanto estiver a usar a manta. A condugio sé recomeca quando deixar de usar a manta e
puder controlar o carro de forma confortavel e segura, conforme confirmado na sua consulta de

acompanhamento com o Dr. Hirpara.

Os seus primeiros dias apds a cirurgia

Se foi utilizado um bloqueio nervoso durante a cirurgia, o brago pode sentir-se adormecido e pesado durante
algumas horas apds o procedimento; mantenha-o protegido na atela até que a sensibilidade normal seja

restabelecida. Algumas dicas praticas para os primeiros dias:

» Tome os analgésicos antes de realizar os seus exercicios e antes das suas consultas de fisioterapia.
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« Aplique gelo sobre a drea para dor e inchaco, durante cerca de 15 a 20 minutos de cada vez, envolto num

pano hiimido, nunca diretamente sobre a pele ou a ferida.
« Ao usar a atela, relaxe o ombro e deixe que a atela suporte o peso do seu brago.

« Atencdo a postura: mantenha as orelhas, ombros e ancas alinhados e evite deixar os ombros cair para a

frente; uma boa postura protege a posi¢do da fratura e ajuda a prevenir a rigidez.
« Mantenha os dedos, o pulso, o cotovelo e o pesco¢co em movimento desde o inicio.

« Se tiver quaisquer problemas, contacte a clinica ou informe o seu fisioterapeuta.

Fase I — Protecdo (Semanas 0-3)

As primeiras semanas consistem em proteger a fixagdo enquanto a fratura comeca a consolidar. Vocé estara no
suporte (sling), controlando o inchac¢o com gelo e realizando exercicios suaves que mantém o restante do brago
em movimento: a méo, o punho, o cotovelo e o pescogo, juntamente com exercicios de péndulo e movimento
assistido suave do ombro abaixo da altura do ombro. As regras mais importantes sdo: néo elevar o cotovelo
acima da altura do ombro, néo levantar ou carregar objetos com o brago operado, no empurrar para cima

através do brago e néo dirigir enquanto estiver usando o suporte.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Proteger a fixagéo, o 0sso em cicatrizagéo e os tecidos moles
« Controlar a dor e o inchago
« Restaurar a amplitude de movimento passiva do ombro abaixo de 90° de elevagdo

« Manter a amplitude de movimento completa do cotovelo, punho, méo e coluna cervical

Conduta

« Crioterapia e modalidades conforme necessdrio; analgesia antes dos exercicios e sessOes

« Verificar o ajuste do suporte; educar sobre o uso do suporte (uso protetor, especialmente fora de casa; néo é

necessario durante a noite, conforme a convengéo da pratica) e postura
« Exercicios de péndulo e deslizes sobre a mesa

« AMP: rotagdo externa e interna no plano da escapula até o conforto; flexdo / elevacédo frontal / abducdo até

um maximo de 90°
« AMPA: rotagdo externa com bastfo em posi¢do neutra; flexao assistida em decubito dorsal até 90°
« AROM: cotovelo, punho, méio e coluna cervical; trabalho de preenséo (apertar bola)

« A partir da semana 2: flexdo/extensio resistida do punho e rotacdo do antebrago; ajuste e retracdo escapular

suaves

« Cardio: caminhada com o brago no suporte; bicicleta estaciondria ou reclinada com o brago no suporte
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Precaucoes

« Nenhuma elevagdo ativa do ombro
« Nenhuma flexdo ou abdugéo do ombro além de 90°, inclusive passivamente
« Néo levantar ou carregar objetos com o brago operado; nédo apoiar peso através do brago

« Ndo dirigir enquanto estiver usando o suporte
Critérios para progressio

« Flexdo/elevacdo frontal passiva confortavel até 90° e rotagéo externa até aproximadamente 30°
« Dor controlada abaixo de 4/10 em repouso
« Amplitude de movimento ativa completa do cotovelo, punho e méo

« Ferida cicatrizada, sem sinais de complicacéo

Fase II — Movimento precoce (Semana 3-6)

A fratura estd a comecar a consolidar, mas ainda ndo esta curada: esta fase recupera o movimento, ndo a forca. A
atadura é progressivamente retirada conforme o conforto permitir, a amplitude de movimento passiva e
assistida progride em dire¢do a total, e comeca a mover o brago com a sua prépria forca abaixo da altura do
ombro, juntamente com exercicios de ativacdo muscular suave (isométricos). Mantenha qualquer objeto que
levante ou transporte com um peso maximo equivalente ao de uma chévena de café, e evite qualquer
alongamento vigoroso. Esta fase termina com uma radiografia e uma avaliagdo com o Dr. Hirpara por volta das
seis semanas; essa avalia¢do, e ndo apenas o calendario, abre a porta para o fortalecimento e para o movimento

acima da altura do ombro.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Reduzir o uso da atadura (abandonada por volta da semana 6)
« Progressdo da amplitude de movimento passiva em direcdo a total em todos os planos
« Estabelecer amplitude de movimento ativa abaixo de 90° com boa mecénica

o Iniciar trabalho isométrico suave e periescapular

Gestao

« AMP: progresséo em direcdo a amplitude total em todos os planos, até a tolerancia; sem alongamento

vigoroso

o AMAP: flexdo em decubito dorsal com uma barra, progredindo para a posicédo ereta (progressao tipo

cadeirfo), deslizes na parede e no trilho, polias

« AMA: elevacdo abaixo de 90°, sem dor; flexdo em dectbito dorsal a progredir para a posic¢do de pé; rotacédo

externa sentado e em decubito lateral
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« Trabalho isométrico do manguito rotador em neutro; fortalecimento periescapular leve (retragdo escapular,

remada baixa, remada média); trabalho leve de biceps e triceps
« Monitorizar padrdes de compensagéo (elevagdo do ombro, substitui¢édo escapular)
« Cardio: caminhada; bicicleta estaciondaria
Precaucoes

« Ndo levantar ou transportar pesos superiores a cerca de uma chavena de café

« Néo realizar elevacdo ativa além de 90° até que a consolidacéo da fratura seja confirmada na avaliacdo das

seis semanas
o Ndo realizar alongamentos vigorosos do ombro ou posi¢Oes que provoquem dor
« Néo apoiar peso através do braco

« Ndo conduzir enquanto usa a atadura
Critérios para progressio

« Amplitude de movimento passiva total, ou quase total

« Elevagdo ativa até 90° com compensag¢do minima e dor inferior a 4/10

« Consolidagéo satisfatéria da fratura na radiografia, conforme confirmado na avaliacdo com o Dr. Hirpara

Fase III — Fortalecimento (Semanas 6-12)

Assim que a sua avaliagdo confirmar que a fratura estd a sarar bem, os movimentos acima da altura do ombro

comecam e a amplitude de movimento ativa completa é progressivamente alcancada nas semanas seguintes. O

fortalecimento inicia-se de forma suave: primeiro, trabalho de ativagdo muscular, depois bandas eldsticas

e, em

seguida, pesos leves para os musculos do manguito rotador e da escapula. A carga de levantamento mantém-se

leve (ndo superior a cerca de 2 kg) até as 12 semanas; o levantamento de cargas pesadas ou acima da cabeca é

adiado, e ndo ha pratica de desportos de contacto nesta fase. A natagéo e a bicicleta sdo tipicamente

reintroduzidas durante esta fase, conforme orienta¢do do seu fisioterapeuta.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Amplitude de movimento ativa completa em todos os planos, com mecéanica normal
« Iniciar e progressar o fortalecimento do manguito rotador e dos musculos periescapulares

« Retorno as atividades didrias normais

Gestio

« Progressdo da amplitude de movimento ativa (AMA) acima de 90° em todos os planos, minimizando

padrdes compensatérios

« Alongamento conforme necessario: dorsal largo, peitoral, cipsula posterior e alongamento “sleeper”
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« Fortalecimento: trabalho isométrico do manguito, progressando para rota¢do externa/interna resistida com
bandas, inicialmente abaixo da altura do ombro; retracdo escapular e remadas; elevac¢des laterais (scaption),

trabalho do serratil anterior e flexGes de parede no final da fase
« Pesos livres leves, progressdo conforme tolerado: carga baixa, repeticdes mais elevadas
« Cardio: bicicleta estacionaria e caminhada; natagio e corrida a partir das 8-10 semanas, se aprovado na
avaliacdo
Precaucées

« Ndo levantar cargas superiores a cerca de 2 kg até as 12 semanas
« Evitar levantamento de cargas pesadas acima da cabeca ou afastadas do corpo até as 12 semanas

« Sem desportos de contacto; sem pliometria ou carga de impacto até ao final da fase (cerca de 10-12

semanas)

« O fortalecimento mantém-se dentro de uma faixa confortavel e ndo deve provocar dor persistente
Critérios para progressio

« Amplitude de movimento ativa de pelo menos 90% do lado contralateral

« Boa ativagdo do manguito rotador e dos musculos periescapulares, com dor néo superior a 3/10 durante o

trabalho resistido

« Consolidagéo da fratura em progressdo na radiografia, conforme confirmado na avaliagdo com o Dr. Hirpara

Fase IV — Retorno a atividade e ao esporte completos (a partir
da semana 12)

A fase final é um retorno gradual a levantamentos de carga mais pesada, trabalho manual e esporte. O trabalho
de forc¢a progride através de resisténcias mais pesadas, posi¢des acima da cabeca e, para atletas, exercicios
pliométricos, de arremesso e especificos do esporte. Esportes de contato e colisdo (futebol, rugby, equitagéo)
exigem consolidacdo dssea visivel na radiografia, conforme confirmado na sua avaliagdo com o Dr. Hirpara,
tipicamente a partir de trés a quatro meses, no minimo, e alguns protocolos adiam o retorno a esportes de
colisdo até seis meses. Retornar antes da consolidagéio dssea aumenta o risco de nova fratura, portanto, esta é

uma etapa que deve ser respeitada.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Amplitude de movimento completa e sem dor, mantida
« Forca de pelo menos 90% em relagdo ao lado néo envolvido

« Retorno gradual ao trabalho manual, atividades recreativas e ao esporte
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Conduta
« Treinamento resistido progressivo, incluindo carga excéntrica, posi¢des acima da cabeca e padroes
funcionais, conforme tolerado

« Estabilizagédo ritmica e trabalho proprioceptivo; programas pliométricos e de arremesso intervalado ou de

raquete para atletas de membros superiores acima da cabega

« Condicionamento especifico para o trabalho para trabalhadores manuais; exercicios especificos do esporte

antes da liberacio para a pratica sem restri¢des
« Deciséo sobre o retorno ao esporte individualizada (contato versus nio contato, demanda do membro
superior) e coordenada com o cirurgido

Critérios para progressio

« Amplitude de movimento ativa completa e sem dor

« Forca de pelo menos 90% em rela¢do ao lado ndo envolvido na dinamometria, sem dor durante o teste de

forca
« Conclusdo de um programa de retorno ao esporte graduado, sem dor ou apreensdo

« Consolidagéo radiografica confirmada na avaliacdo com o Dr. Hirpara antes do retorno a esportes de

contato ou colisdo

Apbs o seu protocolo

As fases acima sdo adaptadas de protocolos de reabilitagdo publicados para a fixacdo de fratura de clavicula:
Massachusetts General Brigham Sports Medicine, Mammoth Orthopedic Institute, a Universidade do Colorado
(Dr. Jonathan Bravman) e Midwest Orthopaedics at Rush (Dr. Brian Cole), juntamente com as orienta¢des de
fisioterapia do NHS de West Suffolk e United Lincolnshire, e evidéncias de retorno ao esporte de uma reviséo
sistemdtica de fraturas de clavicula em atletas. As faixas semanais sdo tipicas, e ndo fixas, e a sua progressdo ¢
guiada pelo seu fisioterapeuta e condicionada a consolidagdo da fratura nas suas consultas de acompanhamento
com o Dr. Hirpara. Esta pagina complementa as orientagdes gerais de recuperagdo da pratica; consulte o manejo
da dor pés-operatdria e o cuidado com a ferida. Para o procedimento cirdrgico em si, consulte a fixacdo da
clavicula. As evidéncias por trds deste protocolo (os dados dos ensaios operativos versus ndo operativos, as taxas
de consolidagéo e de retorno ao esporte, e os protocolos publicados pelos cirurgies) estdo resumidas na se¢do

de evidéncias, disponivel como um PDF no topo desta pagina.
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