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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Descompressao do
Nervo
Supraescapular

Reativando os masculos do ombro apos a descompressao do nervo supraescapular.

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 abrange a reabilitagdo apds uma descompressdo artroscépica isolada do nervo supraescapular
com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private Hospital Rockhampton: a libertagio do nervo na entalhe
supraescapular e/ou na entalhe espinoglenoide, sem qualquer outra reparacdo. Traga esta pagina ou o seu PDF
para a sua primeira visita a fisioterapia para que a sua reabilita¢do seja coordenada. A sua reabilitacdo é
progressiva, de forma individualizada, pelo seu fisioterapeuta através das fases abaixo, dependendo da

recuperagdo do seu ombro.

Importante: por favor, leia primeiro. A descompressado do nervo supraescapular é frequentemente realizada
em conjunto com uma repara¢do do manguito rotador. Este protocolo € apenas para uma descompressdo
isolada. Se a sua operacéo também incluiu uma reparagéio do manguito rotador, siga o protocolo de reparacéo do
manguito rotador em vez disso: o tenddo reparado estabelece um ritmo mais lento, e esse protocolo tem

precedéncia sobre este. Se néo tiver certeza sobre qual operagéo realizou, contacte a clinica antes de comecar.

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

frequentemente Uutil tirar uma fotografia da ferida e envia-la por e-mail para avaliagdo.

O que esperar

Quando o nervo ¢ descomprimido por si s6, ndo ha reparo tendinoso a proteger, pelo que a reabilitacdo pode
avancar rapidamente. A talabarte é usada apenas para conforto e apenas por um periodo breve (geralmente
durante a primeira semana, e no maximo até duas semanas), sendo removida tanto quanto possivel assim que o
ombro se estabilize. O movimento suave inicia-se precocemente, conforme o conforto permita, e a maioria das

pessoas retoma as suas atividades didrias habituais no espago de algumas semanas.

A recuperagdo do préprio nervo segue o seu préprio cronograma, independente do movimento do ombro. A

operacdo alivia a pressdo sobre o nervo; a dor resultante dessa pressio tende a aliviar relativamente depressa. A
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recuperacdo da forca e do volume muscular nos musculos supridos pelo nervo (o supraespinhal e o
infraespinhal, situados na escapula) é mais lenta e decorre ao longo de varios meses. O grau de recuperagdo da
forca e do volume muscular varia de pessoa para pessoa: em alguns casos a recuperagdo é completa, em outros é
parcial, e um problema nervoso de longa data pode nédo recuperar totalmente. A sua fisioterapia inclui trabalho
especifico para reativar estes musculos a medida que o nervo se recupera. O seu fisioterapeuta e a clinica

orientardo o que esperar no seu caso.

Fase I — Movimento precoce (Semana 0-2)

O primeiro objetivo é o conforto e o movimento suave e precoce. A tipdia destina-se apenas ao conforto e deve
ser removida sempre que possivel, assim que o ombro se estabilizar; ndo é necessario dormir com ela. Ndo
conduza enquanto estiver a usar a tipoia. Tome os analgésicos regularmente nos primeiros dias para que
possa comegar a mover o brago. Mantenha a méo, o pulso e o cotovelo em movimento desde o inicio e inicie

movimentos suaves do ombro dentro de uma amplitude confortavel, conforme aconselhado.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Conforto e prote¢éo da ferida
« Amplitude de movimento suave e precoce dentro de limites sem dor

» Manter o movimento da méo, do pulso e do cotovelo

Gestio
« Tipdia apenas para conforto, tipicamente até ao 7.2 dia pds-operatdrio (até duas semanas, se necessario para
conforto), reduzida conforme os sintomas o permitirem

« Amplitude de movimento suave e precoce, conforme o conforto permitir: péndulos, elevacdo passiva e

ativa-assistida, rotagdo externa e interna, e flexdo/extensdo do cotovelo
« Ativacdo isométrica do deltdide e estabilizacdo escapular, conforme o conforto permitir

« Analgesia antes do exercicio; crioterapia para alivio da dor, conforme necessario

Precaucoes

» Manter o movimento precoce dentro de uma amplitude confortavel e sem dor
 Sem levantamento de cargas pesadas, empurrdes ou puxdes vigorosos

« Néo conduzir enquanto estiver a usar a tip6ia
Critérios para progressio

« Dor confortavel e em estabilizacdo
« Cicatriza¢do da ferida satisfatdria

» Amplitude de movimento precoce tolerada
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Fase II — Recuperacao da amplitude de movimento e reativagao
muscular (Semana 2-6)

Com a remocéo da tipdia, esta fase restaura a amplitude de movimento completa e inicia o fortalecimento leve,
incluindo trabalho especifico para reativar o supraespinhal e o infraespinhal a medida que o nervo se recupera.
A maioria das pessoas retorna as suas atividades didrias normais durante esta fase. O progresso é guiado pelo

conforto, ndo pelo calendario.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos
« Amplitude de movimento ativa completa em todos os planos

« Iniciar fortalecimento leve e reativagdo do manguito rotador (supraespinhal/infraespinhal)

« Independéncia nas atividades de vida diaria

Conduta

« Progressdo para amplitude de movimento ativa completa em todas as dire¢des

« Iniciar fortalecimento leve a partir da semana 2: isometria progressiva para trabalho com elasticos do

manguito rotador, deltdide e estabilizadores escapulares, com baixa carga e altas repeti¢des

« Atencdo especial a rotagdo externa sem dor e a reativa¢do do supraespinhal e infraespinhal 2 medida que o

Nervo se recupera

« Retorno gradual as atividades didrias normais, tipicamente por volta das quatro semanas

Precaucoes

« O fortalecimento deve permanecer dentro de uma faixa confortavel e ndo deve provocar dor persistente
« Evitar empurrdes, puxdes e levantamentos pesados enquanto a for¢a se recupera

« Esperar que a forga retorne gradualmente: o trabalho de reativagao é dosado de acordo com a recuperagéo

do nervo, ndo sendo for¢ado
Critérios para progressio

« Amplitude de movimento ativa completa ou quase completa, sem dor

« Fortalecimento leve tolerado sem exacerbagdo

Fase III — Fortalecimento e retorno as atividades (semanas 6-
12 e além)

A partir de aproximadamente seis semanas, o fortalecimento progride sem restri¢ées especificas, visando o

retorno a tarefas acima da cabeca, trabalhos mais pesados e esportes. O fortalecimento isolado do supraespinhal
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e do infraespinhal é avan¢ado a medida que o nervo continua a se recuperar, o que tipicamente ocorre ao longo

de vérios meses.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Fortalecimento completo sem restri¢ées
« Retorno graduado a atividades acima da cabeca, trabalhos mais pesados e esportes

« Recuperacéo continua da for¢a do manguito rotador a medida que o nervo se recupera

Conduta
o A partir de aproximadamente a semana 6, progredir para fortalecimento completo, incluindo exercicios em
cadeia cinética fechada e trabalho de resisténcia progressiva

« A partir de aproximadamente a semana 12, avancar o fortalecimento isolado do supraespinhal e do

infraespinhal

« Programar o retorno ao trabalho acima da cabega e aos esportes; o retorno completo a atividades acima da
cabeca é frequentemente alcancado por volta de quatro a seis semanas para tarefas mais leves, com retorno

graduado ao esporte nas semanas e meses seguintes, conforme a for¢a permita e desde que ndo haja dor

« Continuar um programa de manuten¢do a medida que o nervo e os musculos continuam a se recuperar

Precaucoes

« A progressdo permanece guiada pelos sintomas

« A forca e a massa muscular dos musculos afetados podem continuar a se recuperar ao longo de varios meses,
e a recuperacdo pode ser parcial: ajuste as expectativas de acordo e evite sobrecarregar enquanto a forca

estiver incompleta

Apbs o seu protocolo

As fases acima sdo adaptadas de artigos técnicos publicados e estudos clinicos sobre a descompressdo
artroscopica do nervo supraescapular. As faixas semanais sdo tipicas, e ndo fixas, e a sua reabilita¢do continua é
orientada individualmente pelo seu fisioterapeuta, em colaborac¢do com a clinica, com base na recuperagéo do
ombro e do nervo. Esta pagina complementa as orienta¢Oes gerais de recuperagédo da clinica; consulte o controlo
da dor pés-operatdria e os cuidados com a ferida. Para a operagdo em si e a condi¢do que trata, consulte a
descompressido do nervo supraescapular. A evidéncia subjacente a este protocolo (a literatura sobre alivio da dor
e recuperacdo da for¢a na descompressdo nervosa) esta resumida na secc¢do de evidéncias, disponivel em PDF no

topo desta pagina.
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