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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Estabilizacdo
Posterior

Uma tackle que empurra o brago através do corpo — um mecanismo comum de

instabilidade posterior do ombro.

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 orienta a sua recuperagdo apos a estabiliza¢do posterior do ombro com o Dr. Kieran Hirpara no
Mater Private Hospital Rockhampton. Cada fase abaixo inicia com uma explica¢do em linguagem simples sobre
0 que esta a acontecer e o que é mais importante, seguida pelo programa estruturado que pode partilhar com o
seu fisioterapeuta; traga esta pagina ou o respetivo PDF para a sua primeira consulta de fisioterapia, de modo a
que a sua reabilitacdo se mantenha coordenada. O seu fisioterapeuta pode ajustar o plano consoante a evolugéo

da sua recuperagio.

Se tiver alguma preocupagédo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contacto com a clinica. E

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

O que esperar

A estabiliza¢do posterior repara a parte posterior (posterior) do ombro, onde o labio de cartilagem (labrum) e
a capsula se descolaram da cavidade. Como a reparacéo estd localizada na parte posterior da articulagédo, o
movimento que mais a sobrecarrega é alcangar para a frente enquanto roda o brago para dentro, e trés
movimentos do dia a dia sdo protegidos nas fases iniciais, pois cada um deles empurra a cabeca do imero para

trds contra a reparagao recente:

« rodar o brago para dentro (rotagdo interna): alcangar as costas, ou rodar a méo para dentro e em dire¢édo ao

abdémen;
« alcancar através do corpo em direcdo ao ombro oposto (adugéo transversal);

- apoio ou empurrar através do braco operado.

Isto é o espelho de uma estabiliza¢do anterior (frontal), onde é necessario proteger a rotacdo do braco para fora.

Para uma reparagdo posterior, a dire¢do segura é, na verdade, rodar o brago para fora, sendo que a rotagio
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interna é a tltima a ser restaurada: suavemente, e ndo com amplitude total até cerca de trés meses. As fases

abaixo indicam exatamente quando cada movimento protegido pode ser reintroduzido.

Existe sempre a tentagdo de antecipar os movimentos, mas a evidéncia mostra que qualquer ganho de
amplitude obtido através da pressa é temporario, e a reparagdo encontra-se mais fragil nas primeiras seis
semanas. Um programa constante e escalonado oferece o retorno mais seguro e previsivel a fun¢do completa. A
instabilidade posterior é incomum, pelo que este cronograma se baseia em raciocinio biomecanico e protocolos
de fellowship publicados, em vez de ensaios clinicos de grande escala; o Dr. Hirpara ird adaptar o ritmo ao seu

caso.

Usara uma muleta simples, e ndo uma muleta de abdugéo especial ou um “colete de gunslinger”. A protecédo
resulta das precaug¢des posicionais acima referidas (manter o brago a frente e evitar a rotagdo interna e o alcance

através do corpo), e ndo da forma da muleta.
O percurso em resumo:

« Fase I — Proteger, semanas 0-2

« Fase Il — Movimento inicial, semanas 2-4

« Fase III — Aumentar a amplitude de movimento e iniciar o fortalecimento, semanas 4-6
o Fase IV — Avancar, semanas 6-8

« Fase V — Fortalecimento, semanas 8-12

« Fase VI — Amplitude total e treino de for¢a, semanas 12-14

« Retorno ao desporto: a partir da semana 12, sem contacto antes dos 5 meses

Retorno as suas atividades:

« Trabalho: trabalho sedentdrio: conforme a tolerancia; trabalho manual: pelo menos 3 meses
« Conduzir: quando sair da muleta e tiver controlo do brago, geralmente por volta das 6 semanas

« Levantar pesos: o levantamento de cargas leves pode iniciar-se nas primeiras semanas, dentro de limites;

evitar cargas mais pesadas durante cerca de 3 meses

« Desporto de contacto (futebol, rugby, artes marciais, desportos de raquete, escalada, equita¢éo): a partir

dos 5 meses, no minimo, e apenas quando forem cumpridos os critérios de retorno ao desporto

O procedimento

A sua estabilizagio posterior é geralmente realizada por artroscopia (por via minima), ou ocasionalmente através
de uma pequena inciséo aberta. O labio posterior e a capsula desgarrados séo re-fixados e tensionados na
margem da cavidade glenoide (por vezes designado como reparacdo de Bankart reversa ou capsulorrafia
posterior). O objetivo da reabilitacdo é manter a cabe¢a humeral afastada dessa reparagdo durante a sua
cicatrizacdo, limitando precocemente os movimentos de flexdo, adugédo e adugdo transversal, e posteriormente

reconstruindo gradualmente a amplitude de movimento completa, a forca e a fungéo.
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Usar a sua manta

A sua manta suporta o brago e serve como lembrete para manté-lo na posigdo segura enquanto a reparagao

cicatriza. As regras sdo simples:

« Use uma manta simples durante cerca de 6 semanas, especialmente quando sair de casa ou estiver perto
de outras pessoas. O Dr. Hirpara nao utiliza travesseiro de abdugao, cunha ou colete tipo “gunslinger”; uma

manta simples mais as precau¢des posicionais abaixo sdo o que protegem uma repara¢do posterior.

 Nido durma com a manta. Durma sem ela, mantendo o braco fora da posicéao de risco: apoie-o
ligeiramente a sua frente, ndo virado para dentro nem enfiado contra o corpo. Um travesseiro sob o braco

ajuda a manté-lo nessa posicdo.

« Retire a manta para tomar banho e para os seus exercicios (depois de ter sido ensinado como fazé-los).
Sempre que a manta estiver retirada, mantenha o braco relaxado e a frente do corpo; nunca deixe que ele

fique atras das costas ou atravessado sobre o peito.

« Use gelo se 0 ombro estiver inchado ou dolorido, especialmente ap6s os exercicios.

Atencdo a sua postura enquanto usa a manta: mantenha as orelhas, ombros e ancas alinhados e evite curvar-se.

Uma boa postura protege as costas e ajuda a impedir o enrijecimento do ombro.

O seu fisioterapeuta utilizara trés tipos de movimento: amplitude de movimento passiva (PROM) (o seu
braco completamente relaxado, com o outro brago ou o fisioterapeuta a fazer todo o trabalho); amplitude de
movimento ativa-assistida (AAROM) (o seu braco saudavel ou um objeto a ajudar o brago operado a mover-
se); e amplitude de movimento ativa (AROM) (vocé a mover o bra¢o com a sua prépria forca). A sua equipa

de tratamento indicara qual se aplica em cada fase.

Precaucodes essenciais — NAO faca

Nas primeiras seis semanas, em especial, as seguintes medidas protegem a repara¢do na parte posterior do

ombro:

« NAO vire o brago para dentro para além da posi¢do neutra (em frente): ndo alcance as costas e néo leve a
méo para dentro, em direcdo ao abdémen. A rotagido interna é o movimento mais importante a evitar

precocemente, sendo também o tltimo a ser recuperado.
« NAO alcance através do corpo em dire¢do ao ombro oposto (evite movimentos transversais).

« NAO combine o alcance para a frente com a rotacéo interna do brago; esta é exatamente a posi¢do que

sobrecarrega a reparagao.

« NAO se apoie no brago operado, ndo se empurre para levantar de uma cadeira ou cama com ele, nem

suporte peso através dele.
« NAO levante, empurre ou puxe objetos pesados com o bra¢o operado nas fases iniciais.

« NAO force ou estique em nenhuma destas dire¢des; permita que a amplitude de movimento retorne

gradualmente dentro dos limites estabelecidos pelo seu fisioterapeuta.
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« Arotagdo do brago para fora ¢ a diregdo segura ap6s uma reparagdo posterior, mas mantenha-se sempre

dentro dos limites definidos pelo seu fisioterapeuta.

Os seus primeiros dias no hospital

Algumas regras para a enfermaria e para os seus primeiros dias em casa:

« Utilize gelo para alivio da dor, se necessario.

« Ao usar a atadura, relaxe o ombro e deixe que a atadura suporte o peso do brago, mantendo o brago a frente

do corpo.
« Tome os analgésicos antes de realizar os seus exercicios e antes das consultas de fisioterapia.
« Pode tirar o bra¢o da atadura para realizar os exercicios e para tomar banho.
« Use a atadura durante aproximadamente 6 semanas, especialmente quando estiver fora de casa.

« A menos que tenha organizado a sua propria fisioterapia, ja foi marcada uma consulta para si, que se

encontra no seu pacote de alta hospitalar.

« Se tiver algum problema, entre em contacto com o consultério ou informe o seu fisioterapeuta.

Fase I — Proteger (semanas 0-2)

As duas primeiras semanas destinam-se a proteger a repara¢do, mantendo uma mobilidade suave. Permanece na
tala simples, mantém o brago a frente do corpo e realiza apenas exercicios suaves que mantenham a méo, o
punho e o cotovelo em movimento e comecem a “posicionar” a escapula, tudo sem sobrecarregar a parte
posterior do ombro. Duas regras sdo as mais importantes: manter o brago a frente e nunca roda-lo para dentro
em diregdo ao corpo, e nunca forgar nem estirar. O movimento assistido para a frente ¢ mantido até cerca de

metade da amplitude, e a rotagdo externa apenas até a posi¢do de frente (neutra).

« Tala: tala simples, durante o dia; dormir SEM ela, mas mantendo o brago a frente, ndo rodado para dentro.

Retirar para os exercicios e para o duche.

« Movimento permitido: apenas movimento assistido e passivo. Eleva¢do assistida para a frente até cerca de
60° (aproximadamente metade da amplitude); rotacéo externa apenas até a posi¢ao de frente (neutra); sem
rotacio interna para além da neutra, sem alcancar para tras das costas, sem movimento através do
corpo.

« Exercicios: balangos pendulares; movimento suave da méo, punho e cotovelo; compressao de bola;
posicionamento da escapula; elevacdo assistida para a frente (até a metade); rotagdo externa assistida até a

neutra.

Pronto para a proxima fase quando: a sua dor estiver a melhorar e bem controlada; conseguir manter

confortavelmente o brago na posigdo protegida (a frente, ndo rodado para dentro); a sua elevagdo assistida para
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a frente atingir confortavelmente cerca da metade; a ferida ter cicatrizado sem preocupagdes; e estiver a seguir

com confianga as precaugdes posteriores.

Fase II — Movimento precoce (semanas 2-4)

A partir da segunda semana, os movimentos suaves aumentam, mantendo-se estritamente dentro das dire¢Oes
seguras. O seu fisioterapeuta orienta movimentos passivos e assistidos supervisionados para estabelecer os
limites, e vocé adiciona exercicios leves de pressdo e manutencédo (isométricos) para comegar a ativar os
musculos enquanto o bragco permanece imével. O braco deve permanecer a frente do corpo: ainda néo é
permitido alcancar atras das costas nem realizar movimentos através do corpo, e a rota¢do interna mantém-se

apenas na neutra.

« Muleta: continua; mantenha o brago a frente; néo alcance atrds das costas.

« Movimentos permitidos (supervisionados pelo fisioterapeuta): elevacdo frontal aumentando até cerca
de 60°, rotagdo externa até cerca de 45°, abdugdo até cerca de 90°; rotagao interna mantida na neutra

(0°) ao lado do corpo. Sem polias em casa.

« Exercicios: abdugdo assistida; rotagdo externa, rota¢do interna (apenas na neutra) e abducéo isométricas
leves; fortalecimento da escapula; alongamentos do pescogo. Interrompa qualquer atividade que provoque

dor na parte posterior do ombro.

Pronto para a proxima fase quando: atingir os limites de movimento supervisionados acima sem sintomas na
parte posterior do ombro; a sua dor e qualquer inchago estiverem controlados; e o controle da escapula for bom

com movimentos Suaves.

Fase III — Aumentar o movimento e iniciar o fortalecimento
(semanas 4-6)

O movimento aumenta ainda mais, e o primeiro fortalecimento leve comega na dire¢éo segura (rotacdo externa).
Vocé inicia o alcance ativo-assistido, como as caminhadas na parede, e exercicios leves com eldstico para os
rotadores externos. A rota¢do interna € permitida apenas em pequena medida e somente sob orienta¢do do seu
fisioterapeuta; permanece como o movimento mais protegido. A tipdia continua sendo usada durante o dia até a

marca de seis semanas.

« Tipéia: tipdia simples durante o dia até cerca de 6 semanas. Se vocé a remover a noite, ainda assim evite

girar o braco para dentro.

« Movimento permitido: elevagdo para frente até cerca de 90°, para o lado conforme confortavel, rotacdo
externa até cerca de 45° na altura do ombro (ou completa ao lado do corpo); rotagdo interna limitada a
cerca de 30° e apenas sob orientacio do seu fisioterapeuta. Iniciar o alcance ativo-assistido (caminhadas

na parede). Ndo levantar, empurrar ou puxar pesos superiores a cerca de 2 Ib, e nada acima da cabeca.
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« Exercicios: caminhadas na parede; continuagdo dos exercicios para a escapula e isometria; inicio do

trabalho leve com eldstico para rotagdo externa ao lado do corpo.

Pronto para a proxima fase quando: vocé tiver bom movimento ativo-assistido com controle suave e uniforme
da escdpula; sua dor estiver bem controlada; e vocé estiver progredindo dentro dos limites graduados sem

provocar a parte posterior do ombro.

Fase IV — Avanco (semanas 6-8)

A tala é removida na sexta semana. O movimento sob sua propria for¢a é desenvolvido até o maximo em todas
as direcdes, exceto a rotagdo interna, que ainda ¢é deliberadamente limitada (limitada a aproximadamente 45°
até as 12 semanas). O fortalecimento aumenta: exercicios leves do manguito rotador e da escdpula, as primeiras
flexdes de brago cuidadosamente controladas contra a parede e padrdes diagonais de todo o brago com uma

banda leve.

« Tala: descontinuada na 62 semana.

« Movimento permitido: movimento ativo até o maximo conforme tolerado, EXCETO rotagao interna,
que permanece limitada a aproximadamente 45° até a 122 semana (ao lado do corpo e na altura do

ombro). Levantamento de peso leve de até aproximadamente 5 lb.

« Exercicios: rotacdo externa deitado de lado; flex6es de brago na parede (desenvolvidas gradualmente: elas
carregam diretamente a parte posterior do ombro); padrées diagonais com banda; fortalecimento continuo

do manguito rotador e da escapula.

Pronto para a proxima fase quando: vocé tiver movimento completo sob sua propria for¢a em todas as diregdes,
exceto rotagdo interna; sua for¢a estiver aumentando constantemente; e ndo houver dor ou inchago apos os

novos exercicios de fortalecimento.

Fase V — Fortalecimento (semanas 8-12)

Esta fase constréi forga, controlo e resisténcia para o trabalho e o desporto. A rotagdo interna continua limitada
a cerca de 45° até as doze semanas, mas todos os outros planos sdo trabalhados na integra. O programa alarga-se
a um rotina mais completa de fortalecimento do manguito rotador e da escapula (o seu fisioterapeuta pode

chamar-lhe “Thrower’s 10”) com exercicios de controlo dinamico.

« Tala: nenhuma.

» Movimento permitido: completo em todos os planos exceto a rotagio interna, que permanece limitada

acercade 45° até a semana 12.

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 6 of 8



« Exercicios: remadas com banda elastica; T e W deitados de barriga para baixo; fortalecimento da escapula;
exercicios de controlo dindmico e estabilizacdo. O seu fisioterapeuta pode adicionar estabilizagdo ritmica
(exercicios suaves de manutencédo da posi¢do em que ele empurra levemente o seu brago e vocé resiste) para
readquirir o controlo; este é um trabalho manual sem diagrama. A carga de levantamento aumenta

gradualmente até cerca de 7-10 Ib.

Pronto para a proxima fase quando: a tolerdncia a rotagdo interna estiver a melhorar; o fortalecimento for
indolor e sem inchago reativo; e a sua for¢a estiver a aumentar de forma equilibrada em comparagdo com o

outro lado.

Fase VI — Amplitude completa e treino de carga (semanas 12-
14)

Ao completar doze semanas, a rotagio interna é finalmente restaurada na sua totalidade. E nesta fase que
se iniciam os alongamentos atras das costas e através do corpo, e o treino na academia evolui das maquinas para
os pesos livres. As flexdes de bragos (push-ups) comegam apoiadas na parede e vio progredindo até ao chdo. O
objetivo nesta fase ¢ a rotac¢do interna completa e simétrica, correspondendo ao lado contralateral, uma vez

que a rotagdo interna ¢ 0 movimento que uma repara¢do posterior protege por mais tempo.

« Tala: nenhuma.

« Movimento permitido: amplitude completa em todas as dire¢des, incluindo a rotagio interna,

progressiva e nunca forcada.

« Exercicios: rotagdo interna com vara; rota¢do interna em decubito lateral; alongamento cruzado ao corpo;
alongamento “sleeper”; alongamento com toalha para alcangar atras das costas; curl de biceps e
condicionamento geral. Continuar e progredir o fortalecimento do manguito rotador, da escapula e das

diagonais iniciado na fase anterior.

Pronto para progredir para o desporto quando: a sua rotagdo interna estiver a tornar-se simétrica em relagdo
ao lado contralateral; tiver movimento completo e sem dor em todas as diregdes; e a sua for¢a estiver a

aumentar em dire¢do a do lado contralateral sem inchago reativo.

Retorno ao esporte e ao trabalho

O retorno é baseado em critérios, ndo decidido apenas pelo calendario, e deve ser autorizado tanto pelo Dr.

Hirpara quanto pelo seu fisioterapeuta.

« Atletas de arremesso e acima da cabega: um programa de arremesso gradual ou por intervalos comega

por volta das 14-16 semanas, aumentando progressivamente o volume e a intensidade.
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- Esportes de contato e colisdo (rugby, futebol, artes marciais, esportes de raquete, escalada em rocha,

equitacdo): nio antes de 5 meses, e somente apds o cumprimento dos critérios abaixo.

« Trabalho: trabalho sedentario, conforme a tolerancia; trabalho manual ou pesado, no minimo 3 meses.

Vocé esta pronto para retornar ao esporte quando:
« vocé tiver amplitude de movimento completa e sem dor em todas as dire¢des, incluindo rotagio interna
simétrica em rela¢éo ao lado contralateral;

« sua forca de rotacio externa e interna estiver préoxima a do lado contralateral (para o seu
fisioterapeuta: um indice de simetria do membro de aproximadamente 90% ou melhor para a forca de
rotacdo interna e externa na dinamometria isocinética ou manual; com reparo posterior, preste atencdo

especial a forca simétrica de rotagdo interna, pois essa é a dire¢éo protegida);

« vocé tiver concluido qualquer programa especifico para o esporte (como um programa de arremesso por

intervalos) sem dor ou apreensdo; e

« 0 Dr. Hirpara tiver liberado vocé na avaliacdo de acompanhamento.

Apbs o seu protocolo

Este protocolo funciona em conjunto com as orientagdes gerais de recuperagdo da pratica clinica; consulte o
controlo da dor pés-operatéria e os cuidados com a ferida. Para a condi¢do em si, consulte a instabilidade do

ombro.

O cronograma por fases, os limites de protecéo especificos para a via posterior, a reintrodug¢io gradual da
rotacdo interna e os critérios para o retorno ao desporto foram elaborados com referéncia aos protocolos
publicados de estabilizacdo posterior da Universidade da Virginia (Medicina Desportiva) e da Universidade do
Novo México (Medicina Desportiva) (Protocolos de Reabilitagdo para Reparagdo Labral Posterior), da Medicina
Desportiva do Massachusetts General Brigham (Reparagido de Bankart Posterior), e ao comentario clinico
“Reabilitacdao Apds Estabilizac¢do Posterior do Ombro” (International Journal of Sports Physical Therapy, 2021),
adaptados a abordagem desta pratica clinica pelo Dr. Hirpara. O programa de exercicios original baseia-se no
trabalho de Leonard Funk e da Unidade de Ombro do Wrightington (shoulderdoc.co.uk).
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