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Programa de Reabilitação Para Reparo CAPSULOLIGAMENTAR dO Ombro por via artroscópica

Durante a 1ª semana após a cirurgia o paciente fica em repouso e não faz fisioterapia.

FASE I      (2ª semana)

Objetivos

· Controlar o quadro sintomatológico

· Recuperar a amplitude de movimento permitida

· Manter a mobilidade das articulações adjacentes

Conduta

· Uso de tipóia.

· Mobilização passiva da escápula.

· Mobilização articular do ombro de pequena amplitude (movimentos acessórios).

· Ganho de ADM passiva: Flexão (até 90º), Rotação lateral com o braço aduzido (ao lado do corpo) e cotovelo flexionado em 90º (alcançar a posição neutra, ou seja, 0º).

· Exercícios pendulares.

· Alongamento de trapézio e músculos extensores da cabeça.

· Exercício ativo-livre para punho e cotovelo.

· Crioterapia.

Evitar

· Rotação lateral com abdução, Extensão do ombro, Abdução do ombro e Rotação medial posterior (mão nas costas).

· Se houver reparo bíceps-labial (SLAP) a flexão e supinação ativa de cotovelo não devem ser realizadas (até a 3ª semana).

FASE II      (3ª a 5ª semana)

Objetivos

· Controlar o processo inflamatório

· Recuperar ADM permitida

· Manter trofismo muscular geral

Conduta

· Retirada da tipóia.

· Mobilização escapular e movimentos acessórios.

· Ganho de ADM passiva: Flexão (esperado 90º a 120º), Rotação lateral com braço aduzido (máximo 30º).

· Exercício auto-assistido para Flexão do ombro e Rotação lateral (até os graus permitidos). 

· Exercícios pendulares.

· Exercícios isométricos com resistência manual “sub-máxima” para Rotadores, Flexores, Extensores, Adutores e Abdutores do ombro.

· Exercícios ativos para músculos da escápula (trapézio e rombóides).

· Exercícios resistidos para punho e cotovelo.

· Crioterapia.

Evitar

· Rotação lateral com abdução, extensão do ombro, Abdução do ombro e Rotação medial posterior (mão nas costas).

· Se houver reparo de lesão bíceps-labial (SLAP) não realizar flexão/supinação de cotovelo “resistida”.

FASE III      (6ª a 8ª semanas)

Objetivos

· Recuperar ADM

· Ganho de força e resistência muscular

· Melhorar controle sensóriomotor

Conduta

· Ganho de ADM passiva Flexão (esperado 120º a 160º), Rotação lateral com braço aduzido “sem restrição” (esperado 30º a 70º), Rotação lateral e medial com abdução de 45º “sem restrições” (respeitando a sintomatologia), iniciar ganho de Abdução/Elevação, Extensão do ombro e Rotação medial posterior (mão nas costas). 

· Exercício ativo para Flexão com bastão (preferencialmente em decúbito dorsal), ganho de flexão com polia (sentado), Rotação medial posterior com toalha ou bastão, Extensão ativa em decúbito ventral, Abdução ativa em decúbito dorsal (substituir o exercício em decúbito dorsal para a posição sentada, quando o paciente conseguir vencer a gravidade sem compensações musculares).

· Exercícios isotônicos com resistência manual ou elástica para Rotadores mediais, Rotadores laterais, Extensores, Flexores, Adutores do ombro, além dos Elevadores, Depressores e Adutores da escápula. A resistência deve ser iniciada de forma “leve” e assintomática, evoluindo conforme o desempenho do paciente.

· Iniciar exercícios proprioceptivos em CCF e CCA.

Evitar

· Rotação lateral com abdução de 90º passiva ou ativa.

· Exercícios pliométricos ou exercícios proprioceptivos com sobrecarga.

FASE IV      (2º e 3º mês)

Objetivos

· Ganho de força e resistência muscular

· Melhora do controle sensóriomotor

Conduta

· ADM recuperada

· Exercícios de fortalecimento com elásticos evoluindo para mecanoterapia para Manguito rotador, Deltóide (3 porções), Bíceps/Tríceps, Peitorais, Grande dorsal, Rombóides, Trapézio e Serrátil anterior.

· Exercícios resistidos em padrões combinados (diagonais) com resistência manual ou elástica.

· Evolução do treino sensóriomotor. 

FASE   V     (4º e 5º mês)

Objetivos

· Ganho de potência muscular

· Melhora do automatismo dos movimentos relacionados ao esporte

· Melhora do controle sensóriomotor

Conduta

· Intensificar exercícios de força na mecanoterapia.

· Intensificar exercícios em padrões diagonais.

· Exercícios pliométricos.

· Treino do gesto esportivo.

· Retorno aos treinos no 4º mês (em nível não competitivo e sem contato)

· Retorno ao esporte em nível competitivo a partir do 6º mês.

CRITÉRIOS DE RETORNO AO ESPORTE

· ADM, sendo permitido 10% de diminuição da rotação lateral e flexão do ombro em relação ao lado contralateral. 

· Grau 0 (zero) na escala análogo-visual de dor (EVA).

· Força grau V para Flexores, Extensores, Adutores, Abdutores, Rotadores mediais e laterais do ombro.

· Resultado Excelente na “Escala Modificada de Avaliação de Resultados do Ombro do Esportista”.
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