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PO DE ARTROPLASTIA DE QUADRIL
ATQ cimentada — carga total progressiva apos a cirurgia

ATQ hibrida / ndo cimentada

0-4 semanas: marcha toque de artelhos

4-8 semanas: marcha com carga parcial conforme liberagdo médica
8 semanas: marcha com carga total progressiva

1°-2° PO

e Posicionamento (férula de abducao / neutro)
e |sometria de quadriceps

e Ex.metabdlicos

e EX. respiratérios

e Fortalecimento de membro contra-lateral

3°e 4° PO

Manter posicionamento

Ex. metabdlicos

Ex. triplice flexdo até 60°

Ex. isométricos de quadriceps
Ex.respiratérios

colocar paciente sentado

Deambulacdo com auxilio
Fortalecimento do membro contra-lateral
Provavel alta hospitalar

5°-10° PO
e Manter/ ganhar ADM
e Realizar ex. de fortalecimento
e Manter deambulac¢do com auxilio

Apds 10° PO
¢ Retirada dos pontos
e Liberacdo para deambulagéo com carga total (ATQ cimentada)

e EXx. de fortalecimento ativo/ resistido progressivo (evitar para abdutores

de quadril)

e Exercicio de CCF (ATQ cimentada) — sentar-levantar, subidas de

degraus, elevacao dos calcanhares

e Treino sensorio-motor (ATQ cimentada)
¢ Bicicleta ergométrica com banco elevado

OrientagOes gerais
Paciente deitado:
e Nao dormir sobre o lado operado até retirada de pontos

e ApOs retirada dos pontos dar preferéncia para deitar em decubito lateral

sobre o lado operado




Protocolos de Reabilitacdo — Setor de Fisioterapia HCRP — FMRP — USP 4

Paciente sentado:
e Nao cruzar as pernas
e MMII separados

e Evitar inclinar-se para sair da cadeira. Deve-se escorregar quadril para
frente e depois ficar de pé

Paciente em pé
e Evitar rotacdo interna do mmii
e Deambular com bases mais alargadas

Obs:
e Manter esses cuidados até for¢ca abdutora de quadril ser no minimo grau
3 (Trendelemburg negativo).
e Orientar uso de meia elastica até 3 meses de PO.

e Explicar sobre estratégias que aumentam a durabilidade da prétese
(atividade fisica, sobrepeso, etc)

e Orientar atividade fisica de baixo impacto (hidroginastica)
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GRUPO DE COXARTROSE

Critérios de inclusédo
Pacientes de Ribeirdo Preto com diagnéstico de coxartrose priméria ou

secundaria a outras patologias (NACF, anemia falciforme, sindrome do impacto
femoroacetabular) encaminhados para fisioterapia do CER.

Critérios de excluséo
Seréo excluidos pacientes no pés-operatorio de ATQ ou osteotomia corretiva
do quadril, doencas articulares inflamatorias (ex. artrite reumatoéide, poliartrite), graves

comorbidades (hipertensédo arterial sistolica grave (HAS), diabetes ndo controlada,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), problemas neurolégicos, indice de
massa corporal (IMC) acima de 37, ou que nao consigam deambular 30 metros sem
uso de dispositivo auxiliar.

Caso 0 paciente ndo se enquadre nos critérios, ficara a cargo do avaliador
inseri-lo para tratamento individual de acordo com a vaga da Orto Geral ou na grade
dos estagiarios da USP.

Avaliacéo

A avaliagdo € constituida de preenchimento de uma ficha que consta de:
entrevista individual, exame fisico, aplicagdo do questionario “Harris Hip Score”,
avaliacdo da capacidade funcional pelo “Timed up and go” (TUG) de 6 metros.

A avaliacdo devera conter as seguintes informacodes:

- Hipotese diagnostica (HD)

- Marcha (uso ou néo de dispositivos auxiliares, claudicacdo ou nao)

- Regido da dor e tipo de sintomas

- Palpacao (dor articular, pontos gatilhos)

- Inspecéao (alteracbes posturais significativas, encurtamento de MMII, posicdo
dos MMII em repouso)

- For¢a muscular global de MMl

- ADM quadril (flexdo, abducéo e rotacdes)

- Encurtamento muscular (Ober test, angulo popliteo e Thomas)

- Teste de Tredelemburg

- TUG 6 metros

- Aplicar o Harris Hip Score (caso esteja em falta, solicitar ao supervisor)

Programa de intervencéo

Os pacientes serdo acompanhados em um periodo de 8 semanas, totalizando
16 sessdes. Apds o término do grupo 0s pacientes serdo reavaliados seguindo os
mesmos parametros padronizados na avaliacdo inicial.

Os pacientes serdo divididos em grupos de no maximo quatro integrantes

Em feriados ou situacdes de que necessite desmarcar a consulta, ndo ha
necessidade de reposicdo e deve-se orientar 0 paciente para exercicios domiciliares.
A proxima sessao sera a que estava planejada de acordo com o protocolo.
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PROGRAMA DE EXERCICIOS GRUPO DE QUADRIL

Primeira fase (12 a 42 semana)
-Aquecimento:
e Bicicleta ergométrica ou cicloergbmetro caso 0 paciente ndo consiga

executar a bicicleta (7min ritmo leve 30 a 40w)

-Treinamento para ganho de forga:
e SLR de flexdo (3 séries de 10 repeticdes)

e SLR de abducéo (3 séries de 10 repeticdes)

e SLR de extenséo (3 séries 10 repeticdes)

e Concha em decubito lateral em flexdo de 60 graus coxofemoral com
theraband de resisténcia leve, azul ou verde (3 séries de 10 repeticdes)

e Fortalecimento de quadriceps em cadeia cinética aberta sentado na
ADM total (3 séries de 15 repeticdes) — cadeira extensora ou sentado
com theraband de acordo com a resisténcia do paciente

e Step anterior em degrau baixo (3 séries de 10 repeticdes)

e Step lateral em degrau baixo (3 séries de 10 repeticdes)

e Miniagachamento bipodal com bola na parede (3 séries de 10
repeticdes)

e Agachamento lateral (3 séries de 10 repeticdes)

Observacao:Caso o paciente ndo consiga realizar os exercicios em decubito,
realizar em outra posicdo, de preferéncia em ortostatismo, evitando
compensagoes de tronco.
-Treinamento de equilibrio:

e Apoio unipodal em superficie estavel (5 vezes de 30 segundos em cada

lado)

-Alongamento: (2 series de 15 segundos)
Cadeia posterior de MMII, lliopsoas, Adutores e trato iliotibial

e Treinamento de marcha com cones baixos com ou sem dispositivos
auxiliares

Segunda fase (42 a 82 semana)
-Aquecimento:

e Bicicleta ergométrica ou cicloergbmetro caso o paciente ndo consiga
executar a bicicleta (7min ritmo leve 30 a 40w)

-Treinamento para ganho de forca:
e SLR de flexao (3 séries de 10 repeticdes) — progredir carga

e SLR de abducéo (3 séries de 10 repeti¢cdes) — progredir carga

e SLR de extensao (3 séries 10 repeticdes) — progredir carga

e Concha em decubito lateral em flexdo de 60 graus coxofemoral com
theraband de resisténcia leve, azul ou verde (3 séries de 10 repeticdes)
— progredir carga
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e Fortalecimento de quadriceps em cadeia cinética aberta sentado na
ADM total (3 séries de 15 repeticdes) — cadeira extensora ou sentado
com theraband de acordo com a resisténcia do paciente — progredir
carga

e Drop pélvico (2 séries de 10 repeticdes)

e Step anterior em degrau médio (3 séries de 10 repetices)

e Step lateral em degrau médio (3 séries de 10 repeticdes)

e Agachamento transversal (3 séries de 10 repeticbes)

e Ponte unilateral dorsal (2 séries de 12 repeticdes)

Observacao:Caso o paciente ndo consiga realizar os exercicios em decubito,
realizar em outra posicdo, de preferéncia em ortostatismo, evitando
compensagodes de tronco.
-Treinamento de equilibrio:

e Apoio unipodal em superficie instavel, com colchonete ou balanco (5

vezes de 30 segundos em cada lado)
e Troca de bola em apoio uniodal em duplas (3 séries de 30 segundos
cada perna)

-Alongamento: (2 series de 15 segundos)
Cadeia posterior de MMII, lliopsoas, Adutores e trato iliotibial

e Treinamento de marcha com cones baixos com ou sem dispositivos
auxiliares
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PO OSTEOTOMIA DO QUADRIL PEDIATRICO

1° P.O.até alta hospitalar:

MCP amplitude conforme dor até 90°

Sentar (reclinar a cabeceira quando paciente néo tolerar 90° de flexao
de quadril)

Exercicios metabdlicos

Compressa de gelo por 30 min 6 vezes ao dia quando ha edema

N&o aduzir nem rodar externamente

Posicionamento no leito: coxins para leve abducéo do quadril e rotacéo

neutra
o Fixacao in situ: carga toque por 3 meses

12 a 32 semanas P.O.:

Movimentacéo passiva flexdo até 90°

Movimentacdo passiva abducéo

Movimentacdo passiva rotacao interna

Isométricos quadriceps, flexores, abdutores e extensores quadril
Criancas com mais de 12 anos: Carga toque apdés 3 semanas (antes
disso sem carga, ou seja, ndo deambular). Treino de marcha carga
toque.

Criangas com menos de 12 anos: sem carga (ndo deambular)

Se cervicoplastia ou artroscopia: Bicicleta estacionaria

3 semanas de P.O.: iniciar movimentacao ativa do quadril

42 a 78 semanas P.O.:

Movimentacéo passiva aducao e rotacao externa

Cadeia cinética aberta de quadriceps com resisténcia elastica

SLR extenséo e aducéo quadril

Rotacdes interna e externa com resisténcia elastica

Alongamentos quadriceps, isquiotibiais

4 sem: Alongamentos trato iliotibial e iliopsoas

4 sem: SLR flexdo e abducéo

4 sem: Exercicio de concha — em decubito lateral, joelhos fletidos,
abducéo do quadril com resisténcia elastica)

4 sem: Bicicleta estacionaria (regular o banco na altura da cintura(alto) e
na carga minima)

6, 8 ou 12 sem: carga total progressiva. Treino de marcha se liberacéo

Apos liberacao de carga total:

Leg-press

Mini agachamento com bola suica mantendo 5seg

Abducéo estéatica do quadril com resisténcia elastica (inicialmente com
apoio; progredindo para remocéo do apoio)

Subida e descida de degrau frontal e lateral

Treino sensorio-motor com prancha redonda

Treino sensorio-motor com cama elastica deslocamentos antero-
posterior e latero-lateral
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PO DE FRATURAS DIAFISARIAS DO FEMUR
A posicdo poés-operatoria com o joelho fletido na férula 90-90° é
recomendada em todos o0s casos de osteossintese, evitando assim a
dificuldade em ganhar a flexao.

Tratamento
1-5 dias de p6s-operatério
Exercicios isométricos de quadriceps e gluteos

Exercicios metabolicos

Fortalecimento do membro contralateral
Mobilizacao patelar

Exercicios para ganho de ADM

Carga conforme liberacdo médica

1-62 semanas

¢ Intensificar exercicios para ganho de ADM

e Exercicios ativos de quadril em todos os planos. Atencéo para sinal de lag
de quadriceps e/ou compensacdes durante o exercicio

e Fortalecimento muscular com enfoque para quadriceps, gliteo médio e
maximo; associado a estabilizacdo lombo-pélvica

e Exercicios CCF conforme carga liberada

e Bicicleta ergométrica

e Liberacdo miofascial de quadriceps

A partir 7 semanas

e ACM

e Carga total progressiva conforme liberacdo médica

e Avaliar sinal de Trendelenburg

e Enfoque na reeducacdo da marcha e treinos funcionais (escadas, rampas,
sentar/levantar, ultrapassar obstaculos, etc)

e Evoluir com fortalecimento muscular global de MMII e estabilizacdo lombo-
pélvica

¢ Intensificar exercicios de CCF (leg press, agachamentos, avancos a frente e
lateral, marcha lateral, etc)

¢ Intensificar treino sensoério-motor

Obs: nas fraturas de fémur a recuperacdo € individual e existem pontos
importantes que ditam o tipo, intensidade e ritmo da recuperacéao:

e Estabilizacdo da fratura apos osteossintese

Formacéao de calo 0sseo

Capacidade fisica do paciente

Funcéo do musculo gluteo médio

Atividade esportiva
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PO DE FRATURAS DO PLATO TIBIAL

Tratamento

0 -7 dias

e Uso do MCP (0-90°)

e Exercicios isométricos de quadriceps, glateos e adutores de quadril
e Mobilizacéo patelar

e Exercicios ativos, ativo-assistido para ganho de ADM

e Exercicios metabdlicos

e Marcha toque de artelhos

22 - 62 semanas

Mobilizacao patelar e tibio-femoral

Exercicios isométricos de quadriceps em diferentes angulos
Avaliar a necessidade do uso do FES

Exercicios auto-passivo, ativo-assistido, ativos para ganho de ADM
SLR ativo (endurance)

Mantém marcha com carga toque de artelhos

crio

72 - 122 semanas

Carga conforme liberacdo médica

Intensificar exercicios para ganho de ADM

Intensificar fortalecimento muscular

Bicicleta ergométrica com baixa RPM

Hidroterapia

Iniciar exercicios de cadeia fechada conforme carga liberada pela equipe
médica

e Gelo no final dos exercicios

A partir de 3 meses

e Carga total progressiva conforme liberacdo médica

e Ganho de ADM com descarga de peso (mobilizacdo articular com
movimento)

Fortalecimento muscular

Treino sensorio-motor

Progredir com exercicios de CCF

Enfoque na reeducagéo da marcha e treinos funcionais (escadas, rampas,

sentar/levantar, ultrapassar obstaculos, etc)

Aumentar carga da bicicleta ergométrica

Liberado a retornar ao trabalho leve

Retornar AVD’s sem esforcos excessivos

Explicar sobre a complexidade da leséo e atividades indicadas apos alta.
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GRUPO DE OA DE JOELHO

Critérios de incluséo

Pacientes de Ribeirdo Preto, ambos os sexo que se enquadrarem nos
critérios clinicos e radioldgicos do College American Rheumatology (dor no
joelho, osteofitos visiveis em radiografia, e pelo menos um dos seguintes
itens: idade superior a 50 anos, rigidez que dura mais 30 minutos e crepitacéo
articular).

Critérios de exclusao

Serdo excluidos pacientes com outras doencas articulares inflamatorias
(ex. artrite reumatoide, poliartrite), hipertensao arterial sistélica grave (HAS),
diabetes nao controlada, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
problemas neurologicos, indice de massa corporal (IMC) acima de 37, ou que
nao consigam deambular 30 metros sem uso de dispositivo auxiliar.

Caso o0 paciente ndo se enquadre nos critérios, ficara a cargo do
avaliador inseri-lo para tratamento individual ou encaminh&-lo para
acompanhamento de outro profissional para posterior inser¢cao no grupo.

Programa de intervengao

Os pacientes serao acompanhados em um periodo de oito semanas, em
dezoito encontros, sendo o primeiro para a avaliacdo. Do segundo ao décimo
sétimo serdo submetidas a quinze sessbGes de exercicios terapéuticos
(freqUéncia de duas vezes na semana).

Os pacientes serdo divididos em grupos de no maximo quatro
integrantes. Um fisioterapeuta os acompanhara durante a terapia. Ao término
das sessdes sera entregue aos pacientes material didatico, com orientacfes
gerais sobre 0s exercicios e praticas a serem seguidas em domicilio.
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PROGRAMA DE EXERCICIOS PARA OSTEOARTRITE DE JOELHO

1° fase (1° a 4° sessdes)
-Aquecimento:
* Bicicleta ergométrica (7min)

-Alongamento: (duas series de 15 segundos)
» Cadeia posterior de MMII
* Quadriceps

-Treinamento para ganho de forca:

¢ SLR de flexdo (30% da RM 3 séries de 15 repeticdes)

* SLR de abducéo (30% da RM 3 séries de 15 repeticdes)

* SLR de extensédo (30% da RM 3 séries 15 repeticdes)

* Flexdo de joelho em pé (30% da RM 3 séries 15 repeticdes)

* Isometria de quadriceps 0° e 30° (30% da RM 10 vezes de 5 segundos)

-Treinamento funcional:

 Sentar e levantar da cadeira “alta” (3 séries de 10 repeticdes)

* Subir e descer degraus (10 repeticbes, sendo que uma corresponde a
subida/descida de 4 degraus de 10,5 cm “escada de canto”)

-Treinamento de equilibrio:
 Apoio unipodal em superficie estavel (5 vezes de 30 segundos em cada lado)
« Caminhar na cama elastica (uma vez por trés minutos)

2° fase (5° a 9°sessdes)
-Aquecimento:
* Esteira (7min)

-Alongamento: (duas séries de 15 segundos)
» Cadeia posterior de MMII
* Quadriceps

-Treinamento para ganho de forca

* SLR de flexao (50% da RM 3 séries de 10 repeticdes)

* SLR de abducao (50% da RM 3 séries de 10 repeticdes)
¢ SLR de extensao (50% da RM 3 séries 10 repeticdes)

* Isometria de quadriceps 0° e 30° (50% da RM 10 vezes de 5 segundos)
* Flexado de joelho em pé (50% da RM 3 séries de 10 repeticdes)

-Treinamento funcional:

* Sentar e levantar de cadeira “baixa” (3 séries de 10 repeti¢cdes)

* Circuito (completar o circuito por 10 vezes):
Marcha com mudanca de direcéo a cada 1 metro (percurso de 4 metros)
Ultrapassar 4 obstaculos
Caminhar sob 1 colchonete
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-Treinamento de equilibrio:

» Apoio unipodal (com olhos fechados 3 vezes de 30 segundos em cada lado)
* Balancinho (bipodal 5 séries de 30 segundos)

3° fase (10° a 15°)

-Aquecimento: (7min)
* Esteira

Alongamento: (duas séries de 15 segundos)

+ Cadeia posterior de MMIi
* Quadriceps

-Treinamento para ganho de forca

* SLR de flexao (70% da RM 3 séries de 8 repeticdes )

* SLR de abducao (70% da RM 3 séries de 8 repeticdes)

¢ SLR de extensao (70% da RM 3 séries 8 repeticdes)

* Isometria de quadriceps 0° e 30° (70% da RM 10 vezes de 5 segundos)
* Flexdo de joelho em pé (70% da RM 3 séries de 10 repeticoes)

-Treinamento funcional:

* Mini-agachamento com elevacéo simultanea de MMSS com medicine Ball (3
vezes 10 repeticdes)

» Subir e descer degraus segurando “bandeja” com uma bola em cima (10
repeticoes)

» Caminha pegando objetos (cones) no chao (avanco dinamico 10 repeticoes) —
percurso de 4m

* Treino de marcha lateral com resisténcia elastica por 4m (10 repetices)

-Treinamento de equilibrio:

* Balancinho (unipodal 5 séries de 30 segundos em cada lado)

» Andar sobre linha encostando um pé no outro — Tandem — por 4 metros (10
repeticoes)

Caso o paciente ndo consiga realizar a progressédo dos exercicios, ele
irA permanecer com o0s exercicios da fase anterior do respectivo segmento. A
cada novo encontro a evolugao sera tentada novamente.

Em feriados ou situacdes de que necessite desmarcar a consulta, ndo
h& necessidade de reposicdo e deve-se orientar 0 paciente para exercicios

domiciliares. A préxima sessdo sera a que estava planejada de acordo com o
protocolo.
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RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (Tendé&o flexor)

FASE 1 - Objetivos: controle de edema, ganho de ADM e orientagédo do
paciente sobre reabilitacdo pods-operatoria

12 semana - Enfermaria (PO imediato)
- Carga: conforme tolerado com muletas ou andador
- Crioterapia, metabdlicos
- Mobilizacao patelar
- ADM ativa e passiva —
extensdo completa (coxim sob tornozelo)

flexdo 70° - 90°
- Isometria: quadriceps (0°), gluteos, adutores e abdutores.
- SLR, se sinal de LAG ausente
- triplice flex&@o

FASE 2 - Objetivos: adequado padrdo de marcha, equilibrio, estabilidade
dinamica bipodal

23 — 32 semana:

- Carga parcial de 50%. Orientar e liberar carga total progressiva conforme
controle neuromuscular.

- Massagem cicatricial

- ADM ativa: 0-110°

- Eletroestimulacdo em quadriceps (se houver sinal de lag)

- SLR

- Evitar isoténicos de extenséo de joelho em CCA entre 0-50°

- Iniciar CCF

- Iniciar BE assim que ADM permitir

- Exercicios de estabilizacao pélvica

- TSM Bipodal: balanco, prancha, disco, dyna-disc, cama elastica

42 semana
- Adequado padrédo de marcha, sem dispositivos auxiliares
- ADM completa
- progressao da CCF
leg-press (enfoque unipodal excéntrico)
miniagachamento (enfoque excéntrico)
- TSM unipodal

FASE 2 - Objetivos: estabilidade estatica e dindmica, atividades em
unipodal

52 - 62 semanas:

- BE com carga

- CCF: degrau subida e descida multidirecional (anterior, posterior e lateral)
agachamento (aumentar angulacéo)
sentar e levantar
marcha lateral com resisténcia elastica

72 - 112 semanas (enfoque excéntrico e controle de valgo dinamico):
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- inicio de fortalecimento de IQT (ponte, ponte unipodal, ponte com flexao de
joelhos na bola suica)

- CCA de IQT sem carga apoés a 82 semana

- Treino em estrela (vetores no chao)

- Afundos (com flexao de tronco)

- agachamento com flexdo de tronco

- TSM sem feedback visual

- evoluir para degrau subida e descida em superficie instavel

Avaliacdo Funcional - 12 2 semana (agendar no FIC 132)

Objetivos: inicio de atividades fisicas lll e IV

Critérios para proxima fase:

- ISM de quadriceps e isquiotibiais >85% no isocinético a 60 e 180°/s
- YBT simétrico

- Questionario Lysholm > 84 pontos

FASE 3 - Objetivos: Iniciar corrida

12 2- 152 semana

- iniciar corrida em esteira

- trotes leves em linha reta

- Saltos em cama elastica bipodal (controle do valgo dindmico)
- pular corda, corrida de costas, corrida lateral

- iniciar CCA para IQT com carga

- evoluir com exercicios de CCF

- evoluir com TSM

Alta para o paciente com nivel de atividade fisica lll e IV.
Orientar sobre evolucao do protocolo (atividades fisicas, recreacionais e
laborais que exijam mudanca de direcao, aceleragéo e desaceleracao
somente depois da avaliacdo funcional de 6 meses PO)

FASE 4 - Objetivos: melhorar poténcia muscular, inicio de atividade de
agilidade

162 — 202 semanas

- agachamento unipodal

- Troteem 8

- aumento da velocidade do trote

- Trote em diferentes direcdes

- Corrida em terreno irregular
- Inicio de saltos bipodais com evolucao para saltos em afundos e tesoura

202 semana:

- inicio dos saltos e deslocamentos unipodais (controle do valgo dinamico)
- Corridaem 8

- Carioca

- Corrida em diferentes direcbes

- Salto em step up e down (bipodal)
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FASE 6 - Objetivo: enfatizar poténcia muscular, agilidade de acordo com
atividade esportiva

212 - 243 semanas
- série de saltos unipodais (anterior, lateral e posterior)
- Salto em step up e down (unipodal)

AVALIACAO FUNCIONAL - 6 MESES DE PO
Objetivos: liberacéo para pratica de atividades fisicas | e 1I*

Critérios para proxima fase:

- ISM de quadriceps e isquiotibiais >85% no isocinético a 60 e 180°s
- ISM nos testes de salto** (crossover e 6m cronometrado) > 85%

- questionario Lysholm > 94 pontos

FASE 7 - Objetivo: retorno ao esporte
252 - 362 semana
- Salto vertical
- pliométricos avancados:
Aceleracdo e desaceleracdo: tiro, parada apos passadas de corrida,
salto com parada
Saltos a distancia e com mudanca de direcéo
- Treino em quadra com habilidades esportivas

*Retorno total ao esporte/atividade laboral

Nivel atividade fisica IKDC II 6 meses PO

Nivel atividade fisica IKDC | 9 meses PO

**Critérios para realizar os testes de saltos

= 6 meses PO ACM de joelho

<1 cm efuséo do joelho Sem dor para saltar

< 15% de déficit de forca de | Marcha normal
quadriceps

Classificacdo nivel de atividade fisica — IKDC

nivel Atividade esportiva Atividade laboral

I Saltos, mudancas de direcdo, giros | Atividades comparadas ao nivel | de esporte
(basquete, futebol, futsal)

Il Movimentos laterais; menos saltos e | Trabalhador bracal; trabalho sobre superficie
menos giros ao nivel | (vblei, esportes | irregular
de raquete, beisebol)

1l Atividades em linha reta, sem giros ou | Trabalhador manual leve
pulos (corridas, academia)

v Sedentario Atividades de vida diaria
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RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

12 — 62 semana

e Brace longo 24h, se prescrito pelo médico (exceto durante banho e
exercicios para mobilizacédo do joelho)

e Controle da dor e edema (ICE 2-2h)

e Mobilizacéo patelar

e Recursos para minimizar edema

e ADM 0-90° passiva em prono (quando sentado usar apoio posterior na tibia
proximal)

e EXs isométricos para quadriceps + Eletroestimulacdo neuromuscular
(EENM)

e Isotbnico de quadriceps

e SLR com brace ou ortese

e Carga toque conforme liberacdo médica

Obs: NAO FLEXIONAR ATIVAMENTE O JOELHO; NAO FORTALECER IQT

Orientar paciente a importancia dos exercicios para ganho da ADM na
angulacdo protegida, preferencialmente na posicdo prona para evitar
posteriorizacado da tibia e consequente prejuizo do enxerto, além de nao evoluir
com rigidez do joelho.

63- 122 semana

e Retirada do brace

e Descarga de peso com carga total progressiva (se houver cirurgia de CPL
associada, a descarga total de peso pode ser adiada)

e ADM completa progressivamente. Evoluir 10° a cada semana

e CCF (proteger articulagéo femoro-patelar)

e Enfoque na reeducacdo da marcha e treinos funcionais (escadas, rampas,
sentar/levantar, ultrapassar obstaculos, etc)

e Bicicleta ergométrica

Evoluir com fortalecimento muscular (cuidado no SLR com varo, caso haja

leséo associada de CPL)

Estabilizacdo lombo-pélvica

Enfatizar quadriceps (proteger articulacdo femoro-patelar)

N&o realizar fortalecimento resistido de 1QT

TSM

ApOs 12% semana
e Evoluir com fortalecimento de quadriceps
e Evoluir com exercicios de estabilizacdo lombo-pélvica

Observacgoes

e Corrida em linha reta ap6s 4 meses. Iniciar pliometria (leve) ap6s 6 meses

e Atividades fisicas IKDC | e Il apés 9 meses de PO com adequado ISM na
avaliagcdo de forca muscular e salto

e O protocolo pode variar conforme as lesdes associadas (ex: CPL)

Avaliacéo Funcional com 6m PO — Agendar no FIC 132
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PO DE SUTURA MENISCAL
(se reconstrucdo do LCA associada seguir protocolo de LCA)

FASE 1 - Objetivos: controle de edema, ganho de ADM e orientacédo do
paciente sobre reabilitagcdo pds-operatoria

12 — 62 semana:

- Carga: toque

- Crioterapia, metabdlicos

- Mobilizacao patelar

- ADM passiva (paciente sentado):

- 12 a 62 semana: 0° a 90° (corno posterior)
- extensao ativa de joelho
- Isometria: quadriceps, gluteos, adutores e abdutores.
- SLR, se sinal de LAG ausente
- alongamentos

Obs: restringir 20° da extensao se sutura anterior

FASE 2 - Objetivos: adequado padrdo de marcha, equilibrio, estabilidade
dinamica bipodal

72 a 82 semana
- Carga total progressiva
- SLR em todas as direcdes
- CCF:
- treino de marcha
- mini agachamentos
- elevacéo dos calcanhares
- marcha lateral
- CCA:
- fortalecimento de quadriceps de 90° a 30° (enfoque excéntrico)
- nao fortalecer isquiotibiais
- TSM Bipodal: balanco, prancha, disco, dyna-disc, cama elastica

92 a 162 semana
- iniciar bicicleta estacionaria (banco alto)
- CCA:
- iniciar fortalecimento de isquiotibiais
- manter fortalecimento de quadriceps de 90° a 30°
- CCF

- mini avancos frente e lateral
- leg press 0-70°
- step frente e lateral
- mini agachamento unipodal
- TSM
- estabilizagdo lombo-pélvica

FASE 3 - Objetivos: encaminhar para academia e liberar para natacao
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Avaliacao Funcional — 6 meses PO (agendar FIC 132)
Objetivos: liberar para inicio de atividades nivel Ill (IKDC)
Critérios para proxima fase:
- ISM de quadriceps e isquiotibiais >85% no isocinético a 60 e 180°s
- YBT simétrico
- Questionario Lysholm > 84 pontos

FASE 4 - Objetivos: Iniciar corrida, melhorar poténcia muscular, inicio de
atividade de agilidade

6° més

- iniciar corrida em esteira

- afundo dinamico

- Inicio de saltos bipodais com evolucéo para saltos em afundos e tesoura
- Carioca

- Corridaem 8

7-9 ° méses

- inicio dos saltos e deslocamentos unipodais (controle do valgo dinamico)

- Salto em step up e down (bipodal)

- Corrida em diferentes direcoes

-Aceleracado e desaceleracao: tiro, parada apds passadas de corrida, salto com
parada

- Saltos a distancia e com mudanca de direcao

- Treino em quadra com habilidades esportivas

AVALIACAO FUNCIONAL - 12 MESES DE PO
Obijetivos: liberacao para pratica de atividades fisicas (I e )
Critérios para proxima fase:
- ISM de quadriceps e isquiotibiais >85% no isocinético a 60 e 180°/s
- déficit de simetria nos testes de salto (crossover e 6m cronometrado) > 85%
- questionario Lysholm > 94 pontos
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POS-OPERATORIO DE RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO PATELO-
FEMORAL MEDIAL

12 semana - Enfermaria (PO imediato)
- Carga: conforme tolerado com muletas ou andador
- Controle de edema e dor
- Mobilizacao patelar
- ADM ativa e passiva —
extensdo completa (coxim sob tornozelo)
flexdo 70° - 90°

- Isometria: quadriceps (0°), gltuteos, adutores e abdutores.
- SLR, se sinal de LAG ausente
- Triplice flexao

22 — 43 semana PO

- Progressédo do ganho de ADM

- Eletroestimulacdo em quadriceps

- SLR (atencéo para o sinal de LAG)
- Iniciar BE assim que ADM permitir
- Exercicios de estabilizacao pélvica

43 — 122 semana PO

- Carga total progressiva

- CCF (atencéo para correcao do valgo dinamico)

- Enfoque no fortalecimento excéntrico de quadriceps
- Evoluir nos exercicios de estabilizacéo pélvica

- Treino sensoério-motor

Avaliacao Funcional - 12 2 semana (agendar no FIC 132)
Objetivos: inicio de atividades fisicas Ill e IV
Critérios para proxima fase:
- ISM de quadriceps e isquiotibiais >85% no isocinético a 60 e 180°s
- Questionario Kujala > 70 pontos

132 - 242 semana PO

- Iniciar corrida em linha reta

- Saltos em cama elastica bipodal (controle do valgo dindmico)
- Progredir com corrida em diferentes direcbes

- Progredir com os exercicios em CCF

- Evoluir no TSM

- Treino de funcao/gesto esportivo; pliométricos progressivos

AVALIACAO FUNCIONAL - 6 MESES DE PO
Objetivos: liberagcéo para pratica de atividades fisicas | e 11*
Critérios para préxima fase:
- ISM de quadriceps e isquiotibiais >85% no isocinético a 60 e 180°s
- ISM nos testes de salto** (crossover e 6m cronometrado) > 85%
- Questionario Kujala > 90 pontos
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POS-OPERATORIO DE ARTROPLASTIA DE JOELHO

Prazo médio — 8 semanas

1° - 4° PO

Exercicios isométricos de quadriceps, gluteos, abdutores e adutores de
quadril

Exercicios metabolicos

Ganho de ADM no minimo 45° (passivo, auto-passivo, ou MCP)
Estimular exercicios ativos de flexo-extenséo de joelho

Posicionamento no leito com coxim para extensao do joelho
Colocar paciente sentado

Ex. respiratérios

Deambulacdo com andador (carga conforme dor)

Crio

Alta hospitalar/ 5° - 10° dia

Mobilizacao patelar

Ganho de ADMA até 90°

Exercicios isométricos em diferentes angulos
Marcha com andador

Evitar deformidades (flexo de joelho)

10° - 14° dia

Hidroterapia

Retirada de pontos

Massagem cicatricial

Mobilizacao patelar

Manter exercicios isométricos

Exercicios com a perna estendida

Treino de marcha com carga total

Reeducacao proprioceptiva leve (treino de descarga de peso, marcha
lateral)

Crio

A partir de 15° dia

ADMA minimo de 90°
Exercicios ativos livres com a perna estendida, com aumento da carga
progressivamente

Exercicios isotbnicos de quadriceps com carga progressiva

CCF progressivos (miniagachamento, step anterior, lateral e descida,
ponte, elevagao dos calcanhares)

Alongamento global de mmii

Bicicleta ergométrica

Reeducacdo proprioceptiva progressiva (andar sobre uma linha reta,
carioca, andar sobre solo instavel, apoio bipodal e solo instavel)
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PO DE FRATURAS DE DIAFISE DA TiBIA

12 fase

e Uso de meias elasticas

e Exercicios para ADM de tornozelo, joelho e quadril
Alongamento global de mmii, com énfase em triceps sural
Exercicios ativos de DF, FP, eversores e inversores

Exercicios de fortalecimento muscular global de mmii

Splint de posicionamento (talafix), quando apresentar pé equino

Elevagdo do membro

Exercicios metabolicos

gelo

e Carga conforme liberagcdo médica

22 fase (2 — 12 semanas)

Carga conforme liberacdo médica

Exercicios ativos, auto-passivos para ganho de ADM de tornozelo e joelho
Manter alongamento muscular

Exercicios de fortalecimento muscular com carga progressiva

Bicicleta ergométrica com sem carga

CCF e TSM conforme carga liberada pela equipe médica

32 fase (ap6s 12 semanas)

e Carga total progressiva conforme liberacdo médica

e Exercicios para aumentar ADM com descarga de peso (mobilizacéo
articular com movimento)

e Evoluir com CCF e TSM

¢ Enfoque na reeducacdo da marcha e treinos funcionais (escadas, rampas,
sentar/levantar, ultrapassar obstaculos, etc)
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PO FRATURAS DE TORNOZELO

1°dia — 12 semana

e Retirar tala para movimentag&o ativa ou ativa-assistida de tornozelo

e Orientar paciente para movimentar o tornozelo com auxilio de uma faixa a
cada 2 horas

e Mobilizacéo de partes livres e membro contralateral

22 semana
e Carga toque ou conforme liberacdo médica

Retirada de imobilizacdo apds a retirada dos pontos

Meia elatica

Exercicios de alongamento global de mmii

Exercicios de fortalecimento de musculatura de joelho e quadril

Exercicios ativos, auto-passivo para galho de ADM de tornozelo (énfase
DF)

e Avaliar a necessidade de talafix de posicionamento antiequino

e Cirio

32 - 122 semanas

Meia elastica

Manter exercicios de fortalecimento e alongamentos
Mobilizacao articular (posteriorizacéo do talus e fibula em CCA)
Massagem cicatricial

Alongamento de fascia plantar

Movimentos ativos de inversao e eversao

Enfatizar ganho de ADM de DF

Fortalecimento global de tornozelo

TSM

Bicicleta ergométrica sem carga

Crio

A partir 128 semana

e Carga total progressiva conforme liberacdo médica

e Meia elastica

e Enfoque na reeducacdo da marcha e treinos funcionais (escadas, rampas,
sentar/levantar, ultrapassar obstaculos, etc)

Intensificar exercicios de fortalecimento muscular

Alongamento muscular

Evoluir na CCF e TSM
Exercicios para aumentar ADM com descarga de peso (mobilizacdo
articular com movimento — posteriorizacéo de talus e fibula)

Atencao!
- Observar compensacgfes durante a marcha: hiperextensdo do joelho,
rotacao externa de quadril, flexdo de tronco
- Retorno gradual as atividades esportivas apoés liberacdo médica
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PO DAS FRATURAS DE CALCANEO

24

1-7dias

e movimentagao ativa, ativa-assistida ou auto-passiva de tornozelo
e Exercicios ativos das articulagdes livres

e Isométricos de quadriceps, abdutores e adutores de quadril
e Elevacdo do membro lesado

e Sem carga no membro lesado

e Meia elastica

e Avaliar necessidade de talafix noturno

12 - 72 semanas

e Exercicios ativos, auto-passivos para ganho de ADM de DF
e Exercicios de fortalecimento global de mmii

e Exercicios de alongamento muscular e fascia plantar

e Mantém sem carga no membro lesado

82 - 122 semanas

e Carga conforme liberagcdo médica

e Mantém exercicios anteriores

e Exercicios ativos de inversores e eversores

¢ Fortalecimento global de tornozelo

e TSM

e CCF conforme carga liberada

e Crio

Apoés 122 semana

Carga total progressiva conforme liberacdo médica
Meia elastica

Enfoque na reeducacédo da marcha e treinos funcionais (escadas, rampas,

sentar/levantar, ultrapassar obstaculos, etc)

¢ Intensificar exercicios de fortalecimento muscular

¢ Alongamento muscular

e Evoluirna CCF e TSM

e Exercicios para aumentar ADM com descarga de peso (mobilizacéo
articular com movimento — posteriorizacé@o de talus e fibula)

Obs:

e Explicar sobre a complexidade da leséo e atividades indicadas apos alta.
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PO FRATURA PROXIMAL DE UMERO, TRATADA COM PLACA PHILOS

1° PO - 22de PO
e Paciente em supino, exercicios para flexdo e RE:

o Movimentacao passiva

o Orientar ativo-assistido
Precaucdes: Dor, ADM maxima para flexdo até 90° e RE até 40°
e Pendulares assistido
Exercicios ativos em cotovelo, punho e dedos
Posicionamento anti-edema

Uso de tipdia
Sem descarga de peso
Crioterapia

2-4 semanas

Avaliacéo inicial

Massagem pericicatricial

Tipbia como protecdo quando sair de casa

Exercicios ativos e passivos para o ombro repeitando limiar doloroso
Exercicios ativos em cotovelo, punho e dedos
Posicionamento anti-edema

Sem descarga de peso

Isométricos de deltéide anterior, médio e posterior em pé
RI/RE ativas sem resisténcia

Avaliar nervo axilar/deltoide

Estimular o braco afetado para realizar AVD’s leves

4-6 semanas

e Mobilizacdo acessoria para capsula postéro/inferior (Graus Il e 1l — Nao
realizar com rotacao)

Sem descarga de peso

Massagem pericicatricial

Exercicios ativos em cotovelo, punho e dedos

Ativo sem resisténcia deltdide anterior, médio e posterior e RI/RE ativa
Crioterapia p0s-cinesio

Sem tip6ia

6-8 semanas
Verificar quanto paciente esta readquirindo ADM e FM

Inicio da descarga de peso, conforme tolerancia do paciente
Inicio de exercicios resistidos e alongamentos para ombro afetado
Sem tipdia
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8-12 semanas

Reavaliacéo

Sem tipdia

Liberado descarga de peso

Exercicios resistidos para ombro e cintura escapular
Propriocepcao

Exercicios pliométricos

26




Protocolos de Reabilitacdo — Setor de Fisioterapia HCRP — FMRP — USP 27

PO DE MANGUITO ROTADOR

0-4 semanas

o Tipoia (30° abducéo e 0° de rotacdo externa)

o Exercicios ativos de cotovelo (assistidos no caso de acometimento da
cabeca longa do biceps), punho e dedos

o Auto-mobilizacdo passiva do ombro com a tipdia

o Flexdo, abducdo, Rotacdo externa (se ndo houver sutura do
subscapular).
o Sempre realizar os exercicios orientados no limite da dor

o Exercicios pendulares (flexdo de tronco a 30°) sem aduzir o ombro

o Exercicios ativos de elevacdo e depressdao do ombro e aducdo de
escépulas (articulagdo escapulo-toracica)

o Crioterapia

OBS.: A movimentacao ativa da articulacdo gleno-umeral deve ser evitada.

4-8 semanas

o Retirada da tipdia

o Exercicios ativo-assitidos de ombro (polias e bastao)

o Abducéo, flexdo, elevacdo no plano da escapula, rotagdo externa e
rotacao interna.

Treino do ritmo escapulo-umeral

Decoaptacao gleno-umeral

Mobilizagc&o de capsula articular

Alongamento para ganho de ADM

Propriocepcdo em cadeia cinética fechada (CCF)

OBS.: Paciente liberado para utilizar o brago para AVDs

8-10 semanas

Manter exercicios para ganho de ADM

Manter exercicios de propriocepcao em CCF
Exercicios ativos livres

Exercicios isométricos (musculos do manguito rotador)
Exercicios resistidos de biceps

Cicloergdbmetro

10-14 semanas

o ADM ativa completa

o Exercicios resistidos (musculos do manguito rotador e estabilizadores
da escéapula)

o Propriocepcao em cadeia cinética aberta (CCA)

OBS.: Alta para pacientes nao atletas, e volta as atividades laborais.

14-18 semanas

. Evoluir treino sensoério-motor

. Intensificar exercicios resistidos
o Exercicios pliométricos

o Treino especifico do esporte

OBS.: Retorno as atividades esportivas
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PO DAS FRATURAS DE DIAFISE DE UMERO

1-4 semanas

e Exercicios ativos-assistidos de ombro, cotovelo no limite da dor

Mobilizacdo da escépula

Pendulares

Atividades leves com o0 membro afetado

N&o carregar peso

Avaliar nervo radial — Em caso de lesdo a oOrtese dinamica s6 é indicada
para o paciente que tem flexdo de dedos e for¢ca de preensédo. Se nao

indicada a ortese dinamica, avaliar 6rtese de posicionamento para o punho.

4-8 semanas

e Sustentacao de peso parcial

e Exercicios ativos para flexdo/extenséo de cotovelo

e Exercicios ativos para ombro e cintura escapular

e Mobilizacdo acessoria para capsula postéro/inferior e cotovelo (Graus Il e lli
— N&o realizar com rotacao)

8-12 semanas

e Sustentacao total de peso

e ADM completa

¢ Inicio do fortalecimento resistido
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PO NAS FRATURAS DISTAIS DE UMERO
Obs.: Avaliar nervo ulnar
Crianca

0-4 semanas
e Exercicios ativos de partes livres

4-8 semanas

e Exercicios ativos de flexo-extensao de cotovelo
e Exercicios ativos de prono-supinacao
e Exercicios resistidos para preensao palmar

8-12 semanas

e Exercicios ativos de todo membro superior

e Exercicios passivos (énfase no ganho de flexo-extensdo e prono-supinacao)
e Orteses, tala progressiva

¢ Inicio de fortalecimento

Adulto

0-4 semanas

e [Exercicios ativos de partes livres

e Liberacdo da tala ou fixacdo com estabilidade absoluta: iniciar ativos de
cotovelo no limiar de dor

e Agendar ambulatorio de oOrteses

4-8 semanas

Exercicios ativos e passivos de flexo-extensdo de cotovelo
Exercicios ativos e passivos de prono-supinacao
Mobilizacdes acessorias para ganho de ADM cotovelo
Exercicios resistidos para preenséo palmar, punho.

Evitar movimentos rotacionais

8-12 semanas
e [Exercicios ativos resistidos de todo membro superior
e Exercicios passivos (énfase no ganho de flexo-extensao e prono-supinacao)
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PO NAS FRATURAS DA CABECA DO RADIO

0-3 semanas

e Tala gessada por 1 semana

e Posicionamento para prevencgao de edema

e Se afixacdo é estavel, remover tala gessada para realizar exercicios ativos,
ativo-assistidos de flexéo e extensédo do cotovelo

e Pronacao e Supinacédo somente se liberacdo médica

e Tipdia para protecéo até 2/3 semanas

e Auvaliar 6rtese para ganho de ADM com 2 semanas de tratamento

3-8 semanas

e Manter exercicios ativos de todo membro superior

e MobilizagBes acessorias para o cotovelo, exceto cabeca do radio

e Exercicios passivos para ganho de ADM flexo-extenséo; prono-supinacéo
conforme consolidacao e liberacéo

8-12 semanas

e Manter exercicios

e Fortalecimento dos extensores e flexores de cotovelo
e Mobilizagbes articulares
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PO DAS FRATURAS DE ANTEBRACO (diafise de radio e ulna)

0-4 semanas

e Exercicios ativos-assistidos e ativos de ombro e cotovelo, punho e dedos no
limite da dor

e Enfase na prono-supinacgio

e Atividades leves com o membro afetado

e Na&o carregar peso

4-8 semanas

e |dem anterior
e Ativo de extensores/flexores de cotovelo, punho e dedos

8-12 semanas

e Exercicios ativos em toda ADM de todas as articulagbes do membro
superior

e Enfase na prono-supinacgéo

¢ Inicio de descarga de peso

e Fortalecimento gradual
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PO NAS FRATURAS DISTAIS DO RADIO
0-4 semanas

Fraturas expostas — Fixador Externo (FE)

e Exercicios ativos isolados das MTCFs e IFs

e Exercicios ativos de polegar (enfatizar oponéncia)
e Exercicios de fortalecimento de intrinsecos da mao
e Exercicios ativos de cotovelo e ombro

e Elevacdo do membro para controle de edema

e Sem carga no membro

Fixacdo com placas de compressao; apods retirada de gessso ou do FE:
e Exercicios ativos sustentados ao final da ADM para punho e dedos
Mobilizagbes acessorias pra auxiliar ganho de ADM de punho e dedos
Exercicios de fortalecimento de intrinsecos da méo

Uso da méo em atividades leves
Elevacdo do membro para controle de edema
Crio ap0s 0s exercicios se necessario

4-8 semanas
e Exercicios ativos de todo o membro
¢ Inicio de exercicios passivos
e Mobilizagbes articulares
¢ Inicio de fortalecimento de extensores e flexores de punho
Se necessario:
e Tala noturna para extensao de punho
o Ortese para ganho de flexdo de dedos
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PO DE FRATURAS DO ESCAFOIDE

0-8 semanas

Imobilizacdo com aparelho gessado

Movimentagdo ativa de ombro, cotovelo, ativo-assistido MTCFs (exceto
polegar) e IFs

Fortalecimento de cotovelo e ombro

Sem carga no membro lesado

Posicionamento anti-edema

8-12 semanas

Retirada da imobilizacdo. Colocacdo de oOrtese de protecdo em alguns
casos

Recursos terapéuticos

Inicio da movimentagdo ativa de polegar (MTCF, punho e prono-
supinacao

Mantém exercicios ativos de ombro, cotovelo e dedos

Mobiliza¢des articulares acessorias para punho e polegar (ndo mobilizar
escafbide caso ndo haja evidéncia radiologica de consolidacao)
Exercicios ativos e passivos para ganho de ADM do punho

Iniciar fortalecimento enfatizando preensdo palmar, oponéncia do
polegar e pincas.

Obs: Em algumas cirurgias a imobilizacdo pode se estender até a 122
semana. Nestes casos o0 protocolo deve ser atrasado e adequado.
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PO REPARO DO TENDAO FLEXOR

Imobilizag&o: 4 semanas
Posicionamento: tala dorsal com punho entre 0-30° de extensdo, MCF 45-60°
de flex&o, IFs em extenséo

Obs: Criangcas menores de 12 anos de idade, pacientes psiquiétricos,
pacientes com déficit cognitivo ou pacientes ndo colaborativos néao
devem ser submetidos a mobilizagcdo passiva ou ativa dos dedos.
Deverdo permanecer por 4 semanas com dedos e punho imobilizados.

FASE 1
P.O. imediato (Unidade de Emergéncia):

¢ Mobilizacdo passiva dos dedos na tala — a cada 2 horas, 15 repeticoes
para cada articulacao

*** AGENDAR FIC 146 na alta da UE
1% semana:

e Mobilizacéo passiva dos dedos na tala
Retirar a tala:

e Exercicio de tenodese ativo: flexdao do punho com extensdo dos dedos e
extensdo do punho com flexdo dos dedos, 15 repeticoes

e Flexao ativa dos dedos até 4 dedos de distancia da prega palmar distal,
15 repeticbes

Obs: No primeiro retorno no HC (para curativo) os pacientes (tanto de
Ribeirdo Preto, quanto de outros municipios) deveréo ter o agendamento
no protocolo (FIC 146) confirmado.

2% semana:

e Mobilizagdo dos dedos na tala: flexdo passiva e extensao ativa, 15
repeticées

Retirar a tala:

e Exercicio de tenodese ativo: flexdo do punho com extensao dos dedos e

extensdo do punho com flexdo dos dedos, 15 repeticdes

¢ Flexao ativa dos dedos até 3 dedos de distancia da prega palmar distal,
15 repeticbes

3% semana:

e Mobilizagdo dos dedos na tala: flexdo passiva e extenséo ativa

Retirar a tala:
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e Exercicio de tenodese ativo: flexdo do punho com extensédo dos dedos e
extensdo do punho com flexdo dos dedos, 15 repeticdes

e Flexado ativa dos dedos até 2 dedos de distancia da prega palmar distal,
15 repeticbes

4% semana:

e Mobilizagéo dos dedos na tala: flexdo passiva e extensédo ativa

Retirar a tala:

e Exercicio de tenodese ativo: flexdo do punho com extensao dos dedos e
extensdo do punho com flexdo dos dedos, 15 repeticdes

e Flexdo ativa dos dedos até 1 dedo de distancia da prega palmar distal,
15 repeticbes

5% a 7% semanas:
Retirada da imobilizacéo (liberacao pelo médico)

e Iniciar flexdo dos dedos com punho em extensdo (deslizamento
tendinoso)

Exercicios de pinca e preensao sem carga

Flexao e Extensado do punho ativas

Exercicios de bloqueio articular

Alongamento protegido de punho e dedos

FASE 2
A partir da 8% semana:
¢ Alongamento composto dos flexores (extensdo do punho com extensao

dos dedos)
e Fortalecimento muscular
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P.O. RECONSTRUCAO CAPSULAR ANTERIOR E REPARO DE LESAO DO
LABRUM GLENOIDAL (TECNICA ARTROSCOPICA).

0 a 6 semanas:

Imobilizacdo com tipdia (4 - 6 semanas)

Exercicios pendulares

Exercicios ativos para punho, dedos, escapulares

Cotovelo: nédo realizar flexao ativa se lesao labral associada
Alongamento cervical

- Exercicios passivos:

Flexao: 0 - 90°(até 32 semana)/ 130° (até 62 semana)

Rotacdo lateral a 20° abd: 30° (até 32 semana)/ 50° (até 62 semana)
Rotacao lateral a 90° abd: 0° (até 3% semana)/ 45° (até 62 semana)
Abducéo: até limiar de dor (n&o realizar abducédo associada)

- Exercicios ativos:

Flexdo: N&o realizar até 62 semana

Exercicios isométricos submaximos para extensdo, rotacdo lateral,
medial, abducéo e adugéo

Critérios progressdo: ADM esperadas para o periodo, dor minima

6 al2 semanas:

- Exercicios auto-assistidos e ativos para ganho de ADM:

Flexdo: ADM completa conforme dor

Flex&o ativa do cotovelo

Rotacao lateral a 20° abd: 65° ou limiar de dor

Rotacao lateral a 90° abd 75°

Abducéao: conforme dor

Resistidos leves para manguito rotador — progressao conforme dor/ ADM
Exercicios para estabilizadores escapulares

Iniciar treino sensoério-motor

12 semanas:

ADM:

Flexdo: completa
Abducéo: completa

Rotacgéo lateral: completa

e Progredir com fortalecimento do manguito rotador, deltoide e
estabilizadores escapulares

e Progredir treino sensério-motor
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16 semanas:
o Exercicios pliométricos

24 semanas:

e Retorno ao esporte: ADM completa, indolor, forgca adequada
e Avaliagdo funcional
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P.O.

ARTROPLASTIA DO OMBRO (PROTESE CONVENCIONAL OU

REVERSA)

0 a4 semanas:

Imobilizacdo com tipdia (4 a 6 semanas)

N&o realizar extensdo do ombro e rotagéo interna

N&o realizar exercicios ativos do ombro

Exercicios pendulares

Exercicios passivos: Flexdo e Abducdo do ombro até 90°, Rotacéo

Externa no plano escapular até 20°- 30° (priorizar realizacdo em DD)
Exercicios ativos para punho, dedos, escapulares

Exercicios isométricos para musculos periescapulares

Crioterapia se necessario

Alongamento cervical

4 a 8 semanas:

Iniciar exercicios auto-assistidos e passivos para ganho de ADM
Exercicios pendulares para o ombro conforme liberacdo médica

N&o realizar alongamentos até 8 semanas

Flexao e Abducao do ombro até 120°

Rotacdo Externa no plano escapular até tolerado pelo paciente (sem
alongar)

e A partir de 6 semanas:

Iniciar Rotagao Interna no plano escapular até 50°

Exercicios isométricos subméximos e livres de dor para o ombro
(rotadores, deltéide)

Mobilizacdes suaves da glenoumeral e escapulotoracica (graus | e Il)
Exercicios com resisténcia suave para cotovelo, punho e dedos

8 a 12 semanas:

Progredir com exercicios de fortalecimento, ganho de ADM e
mobilizacdes viando ganho de ADM
Exercicios funcionais
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PROTOCOLO DE REABILITACAO PO TRAPEZIECTOMIA

0 -5 SEMANAS

Imobilizacdo do punho e polegar

Movimentagé&o ativa e passiva do ombro e cotovelo

Mobilizacdo ativa e passiva dos dedos livres (énfase para
manuteng¢ao da ADM das MCF’s)

Sem carga no membro lesado

Posicionamento anti-edema

5 - 6 SEMANAS

Retirada da imobilizagéao

Drenagem do edema (manual, coban, etc)

Cuidados com a cicatriz

Mobilizacdo ativa, passiva e acessoéria para ganho de ADM do
punho

Fortalecimento do punho

Exercicios ativos, sem resisténcia para o polegar. oponéncia,
abducéo palmar e radial, flexdo e extenséao e pincas

Manutencdo dos exercicios para ombro, cotovelo e demais dedos

6 — 12 SEMANAS

Manter exercicios e mobilizacdes para ganho de ADM do punho
e polegar

Manter exercicios de fortalecimento do punho

Iniciar fortalecimento gradual do polegar. oponéncia, abducao
palmar e radial, flexao e extenséo e pincas

Preensao palmar resistida

Treino funcional (destreza) para oponéncia e pincas




