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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Fratura do Olecrano
(ORIF)

Fratura do olecrano na ponta do cotovelo, estabilizada com fixagao interna.

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 apos a fixagéo cirtrgica de uma fratura do olécrano (o ponto 6sseo do
seu cotovelo) por meio de redugdo aberta e fixa¢do interna (ORIF), realizada pelo Dr. Kieran Hirpara no Mater
Private Hospital Rockhampton. Ele inicia com o seu programa de exercicios domiciliares, seguido pelo
protocolo clinico estruturado, elaborado para o seu fisioterapeuta ou terapeuta da mdo. Leve esta pagina ou o
seu PDF para a sua primeira sessdo de terapia, para que a sua reabilitacdo seja coordenada. O seu terapeuta pode

ajustar o plano, dependendo da evolugéo da sua recuperagéo.

Caso tenha alguma preocupagdo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contato com a clinica. Costuma ser

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

O que esperar

O olécrano é o ponto 6sseo do seu cotovelo. O grande musculo triceps, localizado na parte posterior do seu
brago, insere-se nele, e ele faz parte da articulagdo em dobradica no interior do cotovelo. Quando o olécrano se
fractura, a traccdo do triceps tende a separar o fragmento fraturado, pelo que a fractura é fixada cirurgicamente,
quer com uma “banda de tensfo” de arame e pinos (para uma fractura limpa e recta), quer com uma placa e
parafusos (para uma fractura mais fragmentada ou obliqua). A fixa¢do é construida para manter o osso unido

firmemente o suficiente para que possa comegar a mover o cotovelo precocemente.

Todo o objectivo desta reabilitagdo é um acto de equilibrio. Um cotovelo que é mantido imével durante
demasiado tempo torna-se muito rapidamente rigido, pelo que queremos inicid-lo precocemente. Mas o mesmo
musculo triceps que puxa a fractura para fora é o musculo que estende o seu cotovelo, pelo que, durante as
primeiras seis semanas, protegemos a reparagdo evitando a extenso activa, enquanto trabalhamos livremente

na flexdo do cotovelo e na rotagdo do antebraco. Assim que o osso tiver tempo de consolidar, a extenséo é
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reintroduzida gradualmente: primeiro utilizando apenas o peso do seu brago, e apenas muito mais tarde contra

resisténcia.
Para a gestdo da ferida, do edema e da cicatriz, consulte as orienta¢des da clinica sobre cuidados da ferida.

Vale a pena saber desde o inicio que, mesmo apds uma fractura do olécrano bem fixada, a maioria das pessoas
fica com uma pequena perda permanente dos ultimos 10-15 graus de extensdo completa. Isto é normal,

raramente € notdrio na vida quotidiana e ndo é um sinal de que algo correu mal.

Precaucdes e limitagdes

Fazer
« Use a tala simples para conforto e suporte, retirando-a para os seus exercicios. Ndo necessita de uma tala ou
ortese rigida.

« Trabalhe a flexdo do cotovelo e a rotagdo do antebraco (palmada para cima / palmada para baixo) desde o

inicio, dentro de limites confortaveis.

« Mantenha a méo, o punho e o ombro em movimento livre, e aperte uma bola para manter a forca da

preensdo.

Nao fazer

« Néo estenda ativamente o cotovelo usando apenas a for¢a muscular nas primeiras 6 semanas; deixe que a
extensdo ocorra apenas com a gravidade. A extenséo ativa puxa o triceps e pode provocar a didstase da

fratura.

« Néo faca qualquer extenséo resistida ou com pesos até cerca de 3 meses, quando o seu fisioterapeuta o

autorizar.

« Ndo levante, empurre ou puxe com o braco operado, e ndo apoie peso através dele, nas primeiras semanas.

Estes sdo os exercicios do seu folheto, para recuperar o movimento do cotovelo e do antebraco. Retire a tala para

os seus exercicios. Inicie-os conforme orientado pelo Dr. Hirpara e pelo seu fisioterapeuta.

Seus exercicios

Seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico para uma fratura do olécrane tratada com reducéo aberta e fixacdo
interna. Esta se¢éo deve ser fornecida ao seu fisioterapeuta ou terapeuta da méo, e cada fase abaixo inicia-se com
uma explica¢do em linguagem simples do que esta ocorrendo. A regra mais importante que distingue este
protocolo de uma fratura de cotovelo genérica é a protecdo do triceps: a extensdo ativa é adiada para ~6

semanas e a extensdo resistida para ~3 meses, porque o triceps se insere no olécrane e sobrecarrega a fixagéo.
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Antes do tratamento, verifique o raio X do paciente, o relatdrio cirirgico e o histdorico médico, e entre em contato com o
cirurgido assistente em relagdo a construgdo da fixagdo (fio de tensdo vs. placa), sua estabilidade e o provdvel

progndstico.

SEMANAS 0-1: IMOBILIZAGAO

Na primeira semana, o foco é repousar os tecidos moles, reduzir o inchaco e manter a mobilidade do restante do
corpo. O cotovelo permanece em uma tala simples (mucileira) a aproximadamente 90°, sendo removida para os

exercicios. Ndo ha tala posterior rigida ou drtese.
Para o seu fisioterapeuta:
« Imobilizagao: tala simples, cotovelo a ~90°, removida para os exercicios (sobresscrita KH: sem tala
posterior ou drtese).
« Objetivos: repouso dos tecidos moles; controle do edema (elevagio, compressio suave, {rio).

« Exercicios: amplitude de movimento ativa da méo, punho e ombro; amplitude de movimento ativa suave

do cotovelo e antebrago pode ser iniciada a partir do 22-32 dia, se a construgdo cirirgica for estavel.

« Precaugdes: membro superior sem carga; sem levantamento, empurrio ou puxdo; sem extensio ativa do

cotovelo.

« Critérios para progressdo: cicatrizagdo da ferida e reducdo do inchago.

SEMANAS 1-6: MOVIMENTO PROTEGIDO (EXTENSAO RESTRITA)

Esta € a fase de protegdo do triceps. A flexdo é avangada gradualmente, enquanto a extensdo é realizada apenas
passivamente ou pela gravidade, nunca sob o poder préprio de extensédo do cotovelo. A atadura é descontinuada

por volta da semana 4.
Para o seu fisioterapeuta:

+ Limite de amplitude de movimento (AM): flexdo avan¢ada aproximadamente 10° por semana dentro de
uma faixa sem tensdo; meta extensido passiva completa, flexdo sem tensio até 120° e rotacio completa

do antebraco até 6 semanas. Apenas extensido passiva: NAO extensio ativa.

« Exercicios: flexdo ativa e ativa-assistida, mais pronagdo/supinagdo; a amplitude de movimento passiva pode
iniciar por volta da semana 4. [sometria apenas do manguito, periescapular e antebrago, ndo extenséo do

cotovelo.
« Ortese: descontinuar a atadura na semana 4 (usar fora de casa e a noite posteriormente para conforto).

« Critérios para progressio: extensdo passiva completa, flexdo até ~120°, rotacdo completa; dor < 3/10.

SEMANAS 6-12: INTRODUGAO DA EXTENSAO ATIVA

Apds seis semanas para a consolidacdo 6ssea, a extensdo ativa € reintroduzida, apenas contra a gravidade e sem

peso adicional. A flexdo é avang¢ada até um arco completo, e a carga através do braco ¢é progressiva e suave.
Para o seu fisioterapeuta:

« Objetivos: completar o arco de movimento; introduzir extenséo ativa suave.
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- Exercicios: extensio ativa do cotovelo apenas contra a gravidade a partir da semana 6; avancar a flexédo
até ao maximo (objetivo: arco completo sem tensdo por volta da semana 9). Progressdo da carga: mesa —
parede = quadrupedia, conforme tolerado. Pode iniciar-se exercicio resistido progressivo para flexdo/

rotacdo, mas ainda NAO extensio resistida: esta é mantida até aos 3 meses.

« Critérios para progressdo: arco ativo completo; sem piora do lag de extensdo; consolidacdo radiografica.

3-6 MESES: EXTENSAO RESISTIDA E RETORNO
A extensdo resistida (a etapa que carrega diretamente o triceps e o reparo) s6 comega agora, apos a consolidagio
da fratura.
Para o seu fisioterapeuta:
« A extensio resistida do cotovelo inicia-se por volta dos 3 meses (bandas progressivas para pesos leves,
~0,5-2 kg / 1-51b, 3x/semana).
« Exercicios especificos para o esporte e para o trabalho a partir de ~4,5 meses.

« O retorno ao levantamento de peso e ao trabalho pesado ocorre quando a forga total e a consolidagéo

forem alcancadas, geralmente por volta dos 6 meses.

« A remocédo do material de osteossintese é comum ap6s a fixacdo do olécrano (especialmente fios de
Kirschner em banda de tensdo, o implante mais frequentemente removido no corpo) e geralmente é
realizada apds a consolidacdo, para alivio do material de osteossintese proeminente ou irritante, e n8o como

uma etapa de rotina.

Retornar ao trabalho e as atividades

O uso leve do brago para autocuidado, com as maos no colo, é permitido logo no inicio, dentro das precaugdes
acima, mas qualquer atividade que sobrecarregue o cotovelo deve aguardar. A flexdo e a rota¢do do antebrago
geralmente se tornam confortaveis por volta das seis semanas; a extensdo ativa retorna a partir das seis semanas

e melhora gradualmente nas semanas seguintes.

As demandas mais intensas sdo escalonadas: ndo ha extenséo resistida ou com pesos até cerca de trés meses;
treinamento especifico para esporte e trabalho a partir de aproximadamente quatro meses e meio; e 0 retorno
ao levantamento de peso e ao trabalho manual pesado geralmente ocorre por volta dos seis meses, quando a
forca e a consolidagédo dssea permitirem. Atividades no escritério e tarefas leves podem ser retomadas muito
antes; discuta o momento adequado com o Dr. Hirpara na sua consulta de acompanhamento, pois isso depende
do seu trabalho e do brago operado. A direcdo de veiculos é retomada quando vocé sai da tipéia e consegue
controlar o veiculo com seguranc¢a usando ambos os bragos, conforme confirmado na sua consulta de

acompanhamento.

Lembre-se de que é esperado um pequeno déficit permanente de 10 a 15 graus na extensdo final; isso ¢ normal

e geralmente no afeta a funcéo no dia a dia.
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Ap0s o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagtes gerais de recuperagio da clinica: consulte o manejo da dor pés-
operatéria e o cuidado com a ferida. Para a lesdo em si, consulte fratura do olécrano. O plano por fases acima
estda de acordo com os protocolos de reabilita¢do publicados apds a osteossintese com placa e parafusos (ORIF)
do olécrano, e sua recuperacgdo continua ¢ orientada individualmente pelo seu fisioterapeuta ou terapeuta da

méo, de acordo com a evolugdo do seu cotovelo.
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