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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Reparo do Peitoral
Maior

Mantendo o brago em uma posicao segura enquanto a reparagao do peitoral maior cicatriza.

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 repara¢do do musculo peitoral maior com o Dr. Kieran Hirpara
no Mater Private Hospital Rockhampton. Cada fase abaixo inicia com uma explica¢do em linguagem clara sobre
0 que estd ocorrendo e o que é mais importante, seguida pelos detalhes estruturados necessarios ao seu
fisioterapeuta; leve esta pagina ou o seu PDF & sua primeira consulta de fisioterapia para que a sua reabilitacdo
permaneca coordenada. O seu fisioterapeuta pode ajustar o plano dependendo de como a sua recuperagio

progride.

Se tiver alguma preocupagéo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contato com a clinica. Frequentemente,
¢ util tirar uma foto da ferida e envia-la por e-mail para avaliacdo. A incisdo situa-se perto da dobra da axila,
onde o suor e a umidade se acumulam; mantenha-a limpa e seca, e relate imediatamente qualquer vermelhidao,

secrecdo ou febre.

O que esperar

O peitoral maior € o potente musculo do peito responsavel pelos movimentos de empurrar e abragar: supino,
flexdes de braco e trazer o brago através do corpo. Uma ruptura geralmente ocorre em homens jovens e
saudaveis durante a fase de descida de um supino com carga pesada, quando o musculo estd esticado e sob
tensdo ao mesmo tempo. O reparo re-ancora o tenddo rompido, e todo o programa é baseado em uma ideia

simples: manter o tenddo reparado sem tensido e sem carga enquanto ele cicatriza.

O peitoral maior puxa o brago para dentro do corpo e para a linha média, e o rotaciona internamente. Os dois
movimentos que mais esticam e tensionam o reparo sio levar o braco para o lado (abdugio) e rotaciona-lo
para fora (rotagdo externa), especialmente quando realizados juntos, que é a posi¢do que causa a ruptura
inicialmente. Portanto, no inicio, o brago é mantido a frente do corpo, rotacionado suavemente para dentro, e

esses dois movimentos sdo estritamente limitados e reintroduzidos gradualmente, de poucos graus de cada vez.
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Como € o tenddo reparado que se rompe, descolando o musculo do osso se sobrecarregado, o trabalho pesado
do peito (supino, crucifixo, paralelas, flexdes de brago e esportes de contato) é deliberadamente adiado para
quatro a seis meses. Isso parece mais longo do que o esperado, mas é o fator mais importante para proteger o seu

reparo.

Seu cronograma também depende de como o tendio foi reparado. Um reparo osso-tendéo (o tendéo re-
ancorado ao osso do braco com ancoras ou botdes) cicatriza mais lentamente do que um reparo tendao-tendao,
e o paciente sai da tip6ia um pouco mais tarde. O Dr. Hirpara informara qual tipo se aplica ao seu caso. Ao longo
deste programa, vocé avanca quando seu ombro estiver pronto, nio apenas quando o calendario indicar:

cada fase abaixo lista como se apresenta o estado de “prontidado”.

O procedimento

A reparag¢do do musculo peitoral maior reanexa o tenddo do musculo peitoral rasgado. Na maioria das vezes, o
tenddo se desprendeu no local de sua inser¢do no osso do braco superior (imero), sendo reanexado nesse local
com suturas resistentes por meio de dncoras ou bot&es; as vezes, o rompimento ocorre dentro do préprio
tenddo, que € entdo suturado. O objetivo da reabilitacdo é proteger essa reanexac¢do durante a cicatrizacdo e, em
seguida, reconstruir gradualmente a amplitude completa de movimento, a for¢a e a poténcia de empurrar com

confianga.

Usando sua munhequeira

Vocé usara uma munhequeira simples: o Dr. Hirpara utiliza uma munhequeira simples, ndo uma munhequeira
volumosa com travesseiro de abducdo ou uma munhequeira tipo “gunslinger”. A munhequeira mantém seu
brago na posic¢éo protegida: a frente do seu corpo e levemente rotacionado para dentro, onde o musculo

peitoral reparado estd relaxado.

« Use a munhequeira por 4 a 6 semanas (uma reparac¢do ésseo-tendinosa permanece nela por mais tempo do
que uma reparagédo tenddo-tendédo; o Dr. Hirpara informara qual € o seu caso). Vocé néo precisa dormir com

ela.

« Retire-a apenas para tomar banho e para realizar seus exercicios, apds ter sido orientado sobre como fazé-lo;
sempre que a munhequeira estiver removida, mantenha seu brago a frente do seu corpo e ao lado do

tronco, nio para o lado e nem rotacionado para fora.

« Em repouso em casa, ela pode ser removida se vocé tiver cuidado: brago apoiado em um travesseiro,

mantido a sua frente.

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

Enquanto estiver usando a munhequeira, observe sua postura. Mantenha suas orelhas, ombros e quadris
alinhados e evite deixar os ombros caidos; uma boa postura protege sua coluna e ajuda a prevenir o

enrijecimento do ombro.
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Precaucdes essenciais — NAO faca

« NAO gire o brago para fora além do limite semanal definido pelo seu fisioterapeuta. A rotagdo externa
comeca na posi¢do neutra (neutra, 0°) e aumenta apenas cerca de 5° por semana, pois a rotagdo externa
alonga a reparagéo.

« NAO abduza o brago para o lado além da pequena quantidade permitida por semana, e nunca combine a

abducdo com a rotagdo externa: essa é a posi¢do que rompe o musculo.

« NAO deixe o cotovelo ficar para tras da linha do seu peito (isso alonga a reparacio); evite essa posi¢io por

um longo periodo apds a cirurgia, especialmente na academia.

« NAO realize exercicios de péndulo (brago pendurado) ou com alavanca de vara nas primeiras semanas; de
forma incomum para a cirurgia de ombro, deixar o brago pendurado ou usa-lo com uma vara puxa o

musculo peitoral reparado. (Os exercicios assistidos por vara comegam mais tarde, por volta da semana 4.)

« NAO empurre, pressione ou carregue o peitoral (sem supino, crucifixo, paralelas, maquina de voador, flexdes

de brago ou esportes de contato) até ser autorizado, néo antes de 4 a 6 meses.

« NAO force ou alongue nenhum movimento, e ndo exercite diretamente o musculo peitoral reparado

(rotagdo interna resistida ou pressdo) até que sua equipe inicie, por volta da semana 9.

Fase I — Protecdo (semanas 0-3)

As primeiras semanas sdo inteiramente dedicadas a prote¢éo do tendédo reparado enquanto ele se fixa ao osso.
Vocé permanece com a manguito simples dia e noite, com o brago a frente do corpo e rotacionado suavemente
para dentro. Sua méo, punho, dedos e cotovelo mantém movimento normal. A partir da semana 2, seu
fisioterapeuta pode comegcar a mover suavemente o ombro para vocé (movimento passivo) dentro de limites

rigorosos, mas nada sob seu préprio poder, nada for¢cado, e nenhum exercicio de péndulo ou com bastao.

« Manguito: manguito simples, braco a frente e rotacionado suavemente para dentro, usado dia e noite.

« Movimento permitido: apenas movimento passivo (assistido), iniciado por volta da semana 2 e mantido
dentro de limites rigorosos: rotag¢do externa apenas até a posi¢ao neutra (0°), elevacio frontal apenas até

cerca de 45°, e abdugéo apenas até cerca de 30°. Seu cotovelo, punho e mdo movem-se livremente.

« Exercicios: movimento da méo, punho e cotovelo; leve aperto de méo; ativagdo da escapula e remadas leves
para os musculos ao redor da escapula (mantidos baixos, bem abaixo da altura do ombro). Sem nenhum

carregamento dos musculos peitorais.

Pronto para a proxima fase quando: sua dor estiver controlada; sua ferida tiver cicatrizado sem sinais de
problema; seu movimento passivo estiver confortdvel dentro dos limites acima; e ndo houver sinais de que o

reparo tenha sido excessivamente tensionado.
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Fase II — Restaurar o movimento e reduzir o uso da tipdia
(semanas 4-6)

A reparagdo estd em processo de cicatrizagdo e a tipéia é gradualmente descontinuada, mais cedo para uma
reparacdo 6sseo-tendinosa (por volta da semana 4) e um pouco mais tarde para uma reparac¢do tenddo-tenddo
(semanas 5-6). O seu movimento protegido avanga apenas alguns graus por semana, e agora podem iniciar-se
exercicios de assisténcia suave (com vara). Exercicios de tensdo muscular leve (isométricos) comegam para os
musculos & volta do ombro, mas ndo para o musculo peitoral em si, e ndo para a rota¢éio interna, pois ambos

sobrecarregam a reparagdo.

- Tipéia: a ser descontinuada (por volta da semana 4 para uma reparacdo 6sseo-tendinosa, semanas 5-6 para

uma reparagdo tenddo-tendéo).

« Movimento permitido: movimento passivo e assistido, avangando cerca de 5° por semana: rotagdo externa
a aumentar a partir da neutra, elevacdo frontal até cerca de 65-85°, e abdugéo até cerca de 50°. Ainda sem

movimento por iniciativa prépria e sem ultrapassar os limites semanais.

« Exercicios: elevacdo frontal assistida deitado; rotacdo externa assistida com vara (apenas até ao limite
semanal); exercicios de pressdo e manutencdo (isométricos) para rotagdo externa, abdugéo e adugéo, ndo

para rotagdo interna; posicionamento da escapula.

Pronto para a proxima fase quando: estiver sem a tipdia; o seu movimento protegido estiver a avangar
conforme o planeado; ndo tiver dor na parte frontal do ombro ao rodar para fora até ao limite; e os seus

exercicios isométricos forem confortdvers.

Fase III — Movimento ativo (semanas 6-8)

A partir de aproximadamente seis semanas, a tipdia é removida e vocé comega a mover o brago por meio de sua
propria for¢a muscular, iniciando em posi¢des faceis onde a gravidade menos interfere: deitado ou alcan¢ando o
teto. Seus intervalos de movimento protegidos continuam a aumentar em alguns graus por semana em direcédo a
amplitude total. Os musculos ao redor do ombro séo fortalecidos, e alongamentos suaves para a parte posterior

do ombro sdo iniciados, mas o musculo peitoral reparado permanece sem ser mobilizado.

« Tipéia: descontinuada.

« Movimento permitido: movimento passivo continuando em dire¢do a amplitude total (aproximadamente
5° a mais por semana em cada dire¢do), e movimento ativo por meio de sua propria forca muscular

sendo iniciado. Carga leve através do brago ¢ permitida.

« Exercicios: soco supino (satde); rotacéo externa deitado de lado (sem peso); remadas com banda eldstica e
exercicios para as escapulas; biceps leve; alongamentos cruzados no corpo e “sleeper” para a parte posterior

do ombro.
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Pronto para a proxima fase quando: sua amplitude de movimento estiver total ou quase total em todas as
diregdes; vocé conseguir mover o brago por meio de sua propria for¢a muscular com bom controle (sem encolher

os ombros ou compensar); e ndo houver dor na parte anterior do ombro.

Fase IV — Inicio do carregamento do musculo peitoral (semanas
9-14)

Este é o ponto de viragem: a partir da semana 9, o musculo peitoral reparado comega a funcionar, suavemente.
Inicia numa posic¢ido encurtada (relaxada) e progride para uma posicdo alongada a medida que tolera a carga.
A rotagdo interna, agdo propria do musculo peitoral deliberadamente contida até agora, também ¢ introduzida
nesta fase e progressivamente aumentada. O movimento deve ser completo, e o foco desloca-se para um

carregamento controlado e leve. PressOes mais pesadas aguardam.
« Movimento: movimento passivo e ativo completo ou quase completo em todas as dire¢cdes (completo nas
semanas 12-14 para uma reparagio ésseo-tendinosa).

« Exercicios: exercicios suaves de rotacdo interna e tensdo do musculo peitoral, primeiro na posi¢do
encurtada; rotagdo interna com uma vara; rota¢do externa com banda; padrées diagonais PNF com banda

(movimentos diagonais controlados definidos pelo seu fisioterapeuta).

Pronto para a proxima fase quando: tiver movimento completo, sem dor; e conseguir realizar os exercicios

suaves do musculo peitoral sem qualquer dor subsequente.

Fase V — Fortalecimento (semanas 14-20)

A partir da semana 14, inicia-se o fortalecimento adequado do peitoral (com pesos leves e resisténcia, ou
“isotonicos”), progredindo gradualmente e de forma simétrica em relagdo ao lado contralateral. Os exercicios de
flexdo de bragos comecam apoiados na parede e sé progridem para o chdo a medida que a for¢a permite. Duas
regras de academia passam a ser importantes a longo prazo, pois sobrecarregam o tenddo reparado da maneira
que o lesiona: nunca deixe os cotovelos ultrapassar a linha do corpo na parte inferior de um supino, voador
ou maquina de voador; e evite pesos pesados com baixas repeti¢oes: prefira cargas mais leves e mais

repeticdes, e aqueca-se lentamente.

« Movimento: completo.

« Exercicios: flexes de bracos na parede progredindo para o chéo; rota¢do interna contra elastico; triceps

sobre a cabega; trabalho leve e progressivo de peitoral e supino; alongamento suave do peitoral na porta.
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Pronto para a proxima fase quando: sua forca estiver aumentando de forma equilibrada em comparagdo com o

lado contralateral; e vocé ndo tiver dor com trabalho de peitoral resistido.

Fase VI — Retorno precoce ao esporte (5-6 meses)

O brago agora esta forte e com amplitude de movimento completa, e o treinamento torna-se especifico para o
seu esporte, incluindo exercicios mais rapidos e explosivos (pliométricos), como passes de peito e posi¢cdes de
arremesso. Esta é uma preparacio para o retorno ao esporte, nio uma autoriza¢fo para carga pesada sem

restri¢Oes ainda.

« Movimento: completo.

« Exercicios: rotacdo externa e interna na posi¢do 90/90 (esportiva); exercicios pliométricos de peito e de

arremesso conforme orientacéo do seu fisioterapeuta.

Pronto para a proxima fase quando: vocé superar os testes de forca e especificos para a sua modalidade

esportiva; e o Dr. Hirpara e o seu fisioterapeuta derem autorizagdo.

Fase VII — Retorno irrestrito (a partir de 6 meses)

A partir de aproximadamente seis meses, com liberacdo médica, vocé retorna ao trabalho e as atividades
recreativas de alta intensidade. O supino é retomado com aproximadamente metade da sua carga maxima
anterior e progressivamente aumentado, e a pratica de esportes de contato sé é permitida apds seis meses. O
retorno baseia-se no fato de sua for¢a ser de pelo menos 85-90% da do lado contralateral e na liberagdo do Dr.

Hirpara, e ndo apenas no calenddrio.

« Movimento: completo.

« Exercicios: retorno completo ao treino de supino e levantamento de cargas pesadas, com progressdo

gradual a partir de cargas leves, e treino especifico para o esporte.

Pronto quando: sua forga for de pelo menos 85-90% da do lado contralateral; vocé tiver movimento completo,
sem dor, e resisténcia, sem dor reativa apds carga pesada; e tanto o Dr. Hirpara quanto seu fisioterapeuta

tiverem dado a liberagdo.
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Retorno ao esporte e ao trabalho

O retorno ao carregamento do térax e ao esporte é baseado em critérios: amplitude de movimento, forca e
resisténcia adequadas, sem dor, com liberacédo do Dr. Hirpara e do seu fisioterapeuta, ndo sendo decidido apenas

pelo calendario.
« Trabalho: trabalho sedentéario conforme tolerado; trabalho manual ou pesado a partir de pelo menos 3
meses.
« Dirigir: aproximadamente 6 a 8 semanas.
« Fortalecimento leve do torax: a partir de aproximadamente a semana 14.

« Supino, levantamento de cargas pesadas, flexdes de braco e esportes de contato: ndo antesde 4 a 6
meses, e apenas quando a forga tiver sido restaurada; o supino é retomado em aproximadamente metade do

seu maximo anterior e é progressivamente aumentado.

Para esportes de arremesso e de contato, complete um programa de progressdo gradual antes de retornar as

atividades sem restri¢des.

Seus exercicios iniciais

Estes sdo os exercicios suaves para a fase inicial (de prote¢do), iniciados na enfermaria e continuados em casa,
realizados com o brago operado mantido a frente do corpo e os musculos do ombro relaxados. Inicie-os
conforme orientado pelo seu fisioterapeuta e interrompa qualquer atividade que cause dor aguda no ombro.
Lembre-se das regras iniciais: ainda néo realize exercicios de péndulo ou com bastédo, e nunca mova o brago para

o lado e o rotacione para fora simultaneamente.

Apos o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperagio da clinica: consulte o manejo da dor pés-

operatdria e o cuidado com a ferida.
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