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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Libertacdo do
Cotelo Rigido
(Artrolise)

Cotovelo rigido apos lesao ou cirurgia — a capsula espessada e contratil que uma operagao

de liberagdo libera.

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 uma cirurgia para libertar um cotovelo rigido (uma libertagéo, ou
artrolise) com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private Hospital Rockhampton. Come¢a com o seu programa de
exercicios em casa, seguido pelo protocolo clinico estruturado escrito para o seu fisioterapeuta ou terapeuta

da mio; traga 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 forma como a sua recuperagio progride.

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

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

O que esperar

Um cotovelo rigido apds uma lesdo ou cirurgia prévia ocorre porque o revestimento (capsula) da articulagio
espessa e contrai, e por vezes forma-se osso adicional, impedindo que o cotovelo dobre e estique
completamente. Durante a cirurgia de libertacdo, realizada por cirurgia artroscopica (por chave) ou através de
uma incisdo aberta, o cirurgifo remove essa capsula contractil (e qualquer osso extra ou cicatriz aprisionada)

para que o cotovelo volte a mover-se livremente na mesa de operagdes.

O aspeto mais importante a compreender é que esta recuperac¢éo é o oposto de uma cirurgia de reparagdo. Nao
hé nada que tenha sido suturado ou fixado que necessite de semanas de repouso para sarar. Em vez disso, o
cirurgido estabelece um arco de movimento quase completo durante a operagéo, e a tarefa principal da sua
reabilitacdo é manter esse movimento, porque a tendéncia natural do cotovelo apds a cirurgia é voltar a ficar
rigido. E por isso que nio h4 tala nem fase de protecgdo: comega a mover o cotovelo no primeiro dia, e move-o

com firmeza e frequéncia. O inimigo aqui é o retorno da rigidez, e néo a falha dos tecidos.
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Para a gestdo da ferida, inchago e cicatrizes, consulte as orienta¢des da clinica sobre cuidados com a ferida. O
inchaco e a dor sdo os principais fatores que limitam o movimento nos primeiros dias, pelo que o seu controlo

através da elevagio, gelo e medicagfio analgésica é uma parte importante para manter o arco de movimento.

A maior parte da sua melhoria ocorre entre as 6 semanas e os 3 meses, e o cotovelo atinge geralmente o seu
melhor arco de movimento estabilizado por volta dos 4 meses. Para manter e até aumentar o seu arco de
movimento, é utilizado um programa de imobiliza¢do (splinting) durante a noite e nos periodos de repouso, que

é continuado por pelo menos 3 meses.

Precaucgoes e limitagdes

« Faca iniciar a mobilizacdo do cotovelo no primeiro dia, e mantenha-o em movimento, pouco e

frequentemente ao longo do dia: esta é a base da sua recuperagéo.

« Faca pressionar suavemente até ao final de cada alongamento; ao contrario de uma repara¢do, ndo ha uma

construgdo para proteger, pelo que atingir a amplitude de movimento € o objetivo.

« Facga controlar o inchaco e a dor com elevagéo, gelo e a medicacédo analgésica prescrita: sdo estes fatores que

limitam o seu movimento, e ndo a cirurgia em si.

« Faca tomar qualquer medicag¢do anti-inflamatdria (como a indometacina) exatamente conforme prescrito, se

o Dr. Hirpara a tiver iniciado para evitar a formacéo de osso extra.

« Faca usar a tala noturna/de repouso conforme indicado, durante pelo menos 3 meses, para manter e

consolidar a amplitude de movimento conquistada.
« Néo facga repousar o cotovelo ou “poupar” a articulagéio para a deixar estabilizar: é assim que a rigidez volta.

« Néo se alarme com formigueiro ou dorméncia nos dedos minimo e anelar; o nervo no lado medial do
cotovelo (o nervo ulnar) pode tornar-se mais sensivel a medida que a flexdo melhora, pelo que deve informar

o Dr. Hirpara ou o seu terapeuta para que possa ser reavaliado.

Seus exercicios

Estes sdo os exercicios do seu material para recuperar e manter a mobilidade do cotovelo e do antebraco. Inicie-
os conforme orientado pelo Dr. Hirpara e seu fisioterapeuta; neste protocolo, eles comec¢am imediatamente.
Eles devem ser realizados com firmeza e frequéncia, pois a amplitude que vocé mantém ¢ a amplitude que

utilizard por meio desses exercicios diariamente.

Seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico de reabilitacdo apds a liberagéo cirtrgica (artrolise) de um cotovelo
rigido. Esta secdo deve ser fornecida ao seu fisioterapeuta ou terapeuta da méo, e cada uma das fases abaixo
inicia-se com uma explicacdo em linguagem simples do que esta ocorrendo. O principio fundamental é que o

cirurgido estabelece um arco de movimento préximo ao completo na mesa de cirurgia; o papel da reabilitacéo é
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ndo perder esse arco. Nao ha fixacdo a proteger e, portanto, ndo hd fase de protecdo: o controle da dor e do

edema sdo os limitadores da taxa de progresso, e néo a cicatrizagdo tecidual.

DIA 0 A2 APOS A SUA CIRURGIA

No primeiro ou segundo dia, o cotovelo é mantido em repouso breve, o brago é mantido elevado e o inchaco é
controlado com gelo e compressédo. O cotovelo é frequentemente suportado numa posi¢éo de completa
extensdo, porque a extensdo é o movimento mais comumente perdido e aquele para o qual se deve tender. Se a
formacéo dssea extra for uma preocupacdo (por exemplo, apds remogdo de osso extra, ou uma leséo original de

alta energia), o Dr. Hirpara pode iniciar uma medicacéo anti-inflamatdria agora para a desencorajar.
Para o seu fisioterapeuta:

Antes do tratamento, verifique as imagens do paciente, o relatdrio ciriirgico e o historico médico prévio (HMP), e entre
em contacto com o cirurgido tratante relativamente ao arco intra-operatorio alcangado, qualquer procedimento no

nervo ulnar, e se a profilaxia de ossificagdo heterotdpica (OH) foi iniciada.
Posicdo e edema
« Imobiliza¢do breve em extensiao completa com talco acolchoado; brago elevado; crioterapia/compressido
para edema

« Drenos tipicamente removidos no DPC1

Profilaxia de OH (se indicada)

« Indometacina (por exemplo, 25 mg 3 vezes ao dia, ou 75-100 mg/dia) durante 3-6 semanas quando
indicado, especialmente apds excisdo de OH ou trauma de alta energia; + radioterapia perioperatdria em

dose tnica em casos selecionados de alto risco (decisdo do cirurgiéo)

A PARTIR DO DIA 1 — MOBILIZAGAO ATIVA AGRESSIVA IMEDIATA

Este é o cerne do protocolo. A tala é removida no primeiro dia pés-operatério e inicia-se o movimento firme e
frequente: flexdo, extensdo e rotacdo do antebrago assistida ativamente e passivamente, com o objetivo de
recuperar a amplitude total que o cirurgido alcangou na mesa cirurgica. Ndo ha limite de amplitude: o objetivo é

a arco completo intraoperatério.
Para o seu fisioterapeuta:
Limite de amplitude (ROM)

« Nenhum. Recuperar o arco completo intraoperatério. Remogdo da tala no DPO1.

Exercicios

« ROM assistida ativamente e passiva em flexdo, extensédo, pronagéo e supinac¢do; direcionar o alongamento

para a dire¢fio mais restrita (geralmente extensao)

« CPM opcional: se utilizado, iniciar no hospital no DPO1-2 com a amplitude disponivel completa

(comumente citada como 0-145° com um suporte atras do cotovelo) e continuar em casa até ~4 semanas,
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além da fisioterapia. A CPM ¢ apenas um coadjuvante e ndo foi demonstrada superior a fisioterapia

supervisionada; o uso é discriciondrio do cirurgido.

« Frequéncia: fisioterapia supervisionada didria na primeira semana pds-operatoria, depois 2-3x/semana por

~6 semanas
Critérios para progressio

« Manutengédo do arco na mesa cirdrgica; edema e dor controlados

SEMANAS 2 A 6 — MANTER O ARCO E INTRODUZIR A TALAS

O movimento continua de forma firme. Para manter e desenvolver a amplitude de movimento, é adicionado um
programa de talas a noite e nos periodos de repouso: um alongamento prolongado de baixa carga mantido no

final do arco, alternando entre flexio e extensio.
Para o seu fisioterapeuta:
Exercicios e talas

« Continuar a amplitude de movimento (ROM) ativa agressiva / ativa-assistida / passiva

« Adicionar talas estatico-progressivas (ou dinamicas / seriadas-estaticas / de manivela) para
alongamento prolongado de baixa carga no final do arco: um programa noturno/de repouso alternando
flexdo e extensdo. As talas estatico-progressivas (torque incremental ineldstico, ajustado pelo paciente) séo o

modalidade preferida para contraturas de flexdo do cotovelo.

» Manejo do edema e da cicatriz
Critérios para progressio

« Arco mantido ou excedido; pronto para carga por volta da semana 6

SEMANAS 6 A 12 — FORTALECIMENTO E USO CONTINUO DA ORTESE
Assim que o movimento estiver estavel, geralmente por volta das 6 semanas, inicia-se o fortalecimento com
exercicios resistidos progressivos, conforme a tolerancia. O programa de uso da értese continua.
Para o seu fisioterapeuta:
Exercicios e uso da értese
« Iniciar o fortalecimento resistido progressivo assim que o movimento estiver estavel (tipicamente ~6
semanas)

« Continuar o uso da ortese por pelo menos ~3 meses no pés-operatério para um ROM final ideal

POR VOLTA DE 16 SEMANAS — PLATO

Séries publicadas relatam que os pacientes atingem seu arco maximo de movimento em uma média de
aproximadamente 16 semanas, com a maior parte da recuperagio ocorrendo entre 6 semanas e 3 meses.

Essa expectativa deve ser estabelecida no pré-operatdrio. Os ganhos finais mantidos nos arcos de flexao/
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extensdo e rotac¢do sdo tipicamente preservados a longo prazo (acompanhamento de aproximadamente 15

meses em grandes coortes).
Para o seu fisioterapeuta:

« Arco maximo atingido em uma média de ~16 semanas; orientar que nenhum limiar pré-operativo de
amplitude de movimento prevé de forma confidvel a trajetéria de recuperacéo; aplicar o mesmo cronograma

de ~16 semanas a todos os pacientes

Retornar ao trabalho e as atividades

Como néo ha fixacdo para proteger, o retorno as atividades do dia a dia é guiado pelo seu conforto, inchaco e
amplitude de movimento que vocé esta mantendo, em vez de esperar por alguma estrutura cicatrizar. O uso
leve do brago para tarefas didrias ¢ incentivado desde o inicio; de fato, o uso normal do cotovelo ao longo do dia

faz parte do tratamento.

O fortalecimento, e com ele tarefas mais pesadas e exigentes, comega por volta das 6 semanas, quando o seu
movimento estiver estavel, e é progressivamente aumentado conforme sua for¢a e amplitude de movimento
permitirem. A maioria das pessoas atinge sua amplitude e funcéo estaveis por volta dos 4 meses, e os ganhos
obtidos sdo tipicamente mantidos a longo prazo. O retorno a direcéo, as fun¢des laborais e aos esportes depende
da recuperacdo de movimento, forca e controle suficientes para a tarefa especifica; discuta 0 momento adequado
para o seu caso com o Dr. Hirpara e seu terapeuta, pois isso varia conforme sua profisséo e a extensdo da sua
cirurgia. A mensagem mais importante é manter o programa de mobilizacdo e de uso de tala noturna/em
repouso durante todo o periodo, pois é isso que protege a amplitude de movimento que vocé se esforcou para

recuperar.

Apbs o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperag¢do da clinica: consulte o controlo da dor pés-
operatoria e os cuidados com a ferida. Para uma recuperacgdo do cotovelo relacionada em que o revestimento
articular é libertado, consulte a libertacdo capsular. O plano por fases acima descrito estd em conformidade com
a evidéncia publicada sobre a reabilitacdo apds libertacdo de contratura do cotovelo, e a sua recuperagido
continua é orientada individualmente pelo seu fisioterapeuta ou terapeuta da méo, de acordo com a evolugdo do

seu cotovelo.
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