
Aula 14 3 Reabilitação Pós-Cirúrgica do 
Ombro: O Caminho de Volta à Plena Função
Domine a Reabilitação do Ombro e Transforme Vidas
Imagine a cena: um paciente, antes ativo e independente, agora se vê limitado por uma dor persistente no ombro 
após uma cirurgia. Ele olha para você, fisioterapeuta, com a esperança de retomar sua vida normal. É nesse 
momento que seu conhecimento e sua habilidade em reabilitação pós-cirúrgica do ombro se tornam não apenas 
uma técnica, mas uma ponte para a recuperação da qualidade de vida. Dominar essa área é crucial para qualquer 
profissional de saúde que lida com a complexidade do corpo humano.

Por que este curso é essencial?

Esta aula irá além dos protocolos, oferecendo uma compreensão profunda para guiar seus pacientes em 
um processo de recuperação desafiador, porém recompensador.

Destaque-se em Fisioterapia Esportiva e Traumato-Ortopédica.

Complemente suas horas acadêmicas ou prepare-se para concursos públicos.

O que você aprenderá nesta jornada:

Fases da Reabilitação
Identificar as etapas cruciais no 
processo de recuperação pós-
cirúrgica do ombro.

Protocolos Específicos
Aplicar técnicas e estratégias 
para reparo do manguito 
rotador e lesões de Bankart.

Critérios de Progressão 
e Alta
Determinar com segurança e 
eficácia os momentos de 
avanço e finalização do 
tratamento.

Nosso foco será em uma abordagem baseada em evidências, garantindo que você esteja alinhado com as 
melhores práticas e diretrizes nacionais e internacionais, como as da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva.

Estrutura da Aula:

01

Revisão Anatômica e Funcional
Compreender a complexidade do ombro, o "maestro de 
movimentos".

02

Reabilitação do Manguito Rotador
Mergulhar nos protocolos pós-reparo do manguito 
rotador.

03

Reabilitação Pós-Artroscopia (Bankart)
Explorar as fases para instabilidade.

04

Progressão de Exercícios e Critérios de Alta
Desvendar os segredos de uma reabilitação bem-
sucedida.

Prepare-se para desvendar os segredos de uma reabilitação bem-sucedida.



A Complexidade do Ombro e o Desafio 
Cirúrgico: Por Que a Reabilitação é a Chave?
O ombro é uma das articulações mais complexas e móveis do corpo humano, permitindo uma gama 
impressionante de movimentos que são essenciais para as atividades diárias, o trabalho e o esporte. No entanto, 
essa mesma mobilidade o torna vulnerável a lesões, especialmente em contextos esportivos ou traumáticos. 
Quando a conservação falha e a cirurgia se torna necessária, o desafio não termina na sala de operações; ele 
apenas começa.

A Cirurgia é Apenas o 
Começo
Por mais bem-sucedida que 
seja, a intervenção cirúrgica é 
apenas o primeiro passo. O 
verdadeiro sucesso da 
recuperação depende de uma 
reabilitação meticulosa e bem 
planejada.

Riscos da Reabilitação 
Inadequada
Sem uma reabilitação eficaz, o 
paciente corre o risco de 
desenvolver:

Rigidez e perda de força

Dor crônica persistente

Nova lesão ou falha do 
reparo cirúrgico

O Fisioterapeuta: Guia 
Indispensável
Nesse processo, o 
fisioterapeuta atua como um 
guia crucial, transformando a 
recuperação de um processo 
passivo em uma jornada ativa 
e controlada.

Pense no ombro como uma orquestra sinfônica, onde cada músculo, tendão e ligamento é um instrumento vital. 
Se um instrumento (como o manguito rotador) está danificado e precisa de reparo, a cirurgia pode consertá-lo, 
mas é a reabilitação que vai ensaiar a orquestra novamente, garantindo que todos os instrumentos toquem em 
harmonia e no ritmo certo. Ignorar a reabilitação seria como consertar um violino e esperar que ele toque 
perfeitamente sem nenhum ensaio.

Reabilitação: Arte e Ciência

A reabilitação pós-cirúrgica do ombro é um processo dinâmico e individualizado. Ela exige do 
fisioterapeuta não apenas conhecimento técnico, mas também a capacidade de observar, adaptar e 
motivar, combinando ciência e empatia para restaurar a função completa e segura do paciente.



Protocolos de Reabilitação Pós-Reparo do 
Manguito Rotador: A Fase Inicial 3 Proteção 
e Cicatrização
As lesões do manguito rotador são extremamente comuns. Após o reparo cirúrgico, a fase inicial da reabilitação é 
um período crítico de proteção e cicatrização, com foco em minimizar a dor e a inflamação, enquanto se protege o 
reparo cirúrgico.

Proteção Máxima
A integridade do tendão 
suturado é a prioridade, pois o 
tecido reparado é extremamente 
frágil nas primeiras semanas.

Risco de Re-lesão
Qualquer estresse excessivo 
pode comprometer a 
cicatrização, levando a 
complicações como a rerruptura 
do tendão.

Imobilização
Uso de tipoia por 4 a 6 semanas 
(dependendo da lesão e técnica 
cirúrgica) para garantir a 
estabilidade do reparo.

Exercícios Passivos
Movimento realizado por força externa (terapeuta 
ou braço não afetado), sem contração ativa do 
manguito rotador (ex: exercícios pendulares).

Educação do Paciente
Orientações cruciais sobre a importância da 
proteção e estratégias eficazes para o manejo da 
dor.

Analogia da Construção: O reparo cirúrgico é como a fundação de uma casa. Ela precisa ser sólida e ter 
tempo para assentar antes que as paredes comecem a ser erguidas. Tentar acelerar este processo pode 
levar a rachaduras e instabilidade, assim como a uma rerruptura do tendão.

Nesta fase crucial, a paciência e a precisão do fisioterapeuta são as maiores ferramentas, preparando o terreno 
para as próximas etapas da recuperação e evitando complicações graves.



Protocolos de Reabilitação Pós-Reparo do 
Manguito Rotador: A Fase Intermediária 3 
Recuperando o Movimento
Após o período inicial de proteção, a cicatrização do tendão apresenta estabilidade suficiente para avançar. A fase 
intermediária é um momento crucial de transição, focada em restaurar gradualmente a amplitude de movimento 
(ADM) e iniciar o fortalecimento, sempre respeitando os limites de dor e a integridade do reparo.

Restauração da ADM
Progressão gradual para 
recuperar a amplitude de 
movimento completa do 
ombro.

Início do Fortalecimento 
Suave
Ativação muscular controlada 
para fortalecer o manguito 
rotador sem estresse 
excessivo.

Equilíbrio entre 
Proteção e Função
Manter a cautela enquanto se 
busca a recuperação da 
funcionalidade.

Analogia do Ciclista: Imagine que você está aprendendo a andar de bicicleta novamente. A fase 
intermediária é como tirar as rodinhas: você ainda precisa de cautela, mas já começa a testar sua própria 
capacidade de equilíbrio e propulsão. O movimento se torna mais ativo, mas ainda assistido, e a carga é 
mínima.

Esta fase, que geralmente ocorre entre a 6ª e a 12ª semana pós-cirurgia, envolve a introdução de exercícios 
específicos:

Amplitude de Movimento Ativo-Assistida (AAROM): O paciente move o braço com auxílio externo (terapeuta, 
polias ou o braço não afetado).

Amplitude de Movimento Ativa (AROM): Progressivamente, o paciente realiza movimentos por conta própria, 
sem assistência.

Fortalecimento Inicial: Focado em exercícios isométricos ou com cargas muito leves, priorizando a ativação 
muscular sem sobrecarregar o tendão reparado.

Exemplos de Exercícios:

Exercícios com bastão para amplitude de movimento.

Isometrias suaves para os músculos rotadores do ombro.

Uso de polias para assistência nos movimentos.

A aplicação prática dessa fase é vital para evitar a rigidez articular, uma complicação comum após cirurgias de 
ombro. Ao guiar o paciente através de movimentos controlados e progressivos, o fisioterapeuta garante que a 
articulação não "congele", preparando o terreno para o fortalecimento mais intenso que virá.



Protocolos de Reabilitação Pós-Reparo do 
Manguito Rotador: A Fase Avançada 3 Força 
e Retorno Funcional
Com a amplitude de movimento bem estabelecida e o tendão em um estágio de cicatrização mais robusto, a 
reabilitação entra na fase avançada, geralmente a partir da 12ª semana pós-cirurgia. Este é o período crucial de 
intensificação, preparando o ombro para suportar as demandas da vida real.

Pense nesta fase como o treinamento de um atleta de alto rendimento. Ele já domina os movimentos 
básicos e a técnica, mas agora precisa construir força, potência e resistência para competir. O ombro do 
paciente precisa ser condicionado para suportar as demandas da vida real, que muitas vezes são 
imprevisíveis e exigem respostas rápidas e fortes.

Intensificação do Fortalecimento
O foco principal é o fortalecimento progressivo, 
visando não apenas o manguito rotador, mas 
também a escápula e a cintura escapular para 
estabilidade dinâmica.

Retorno Funcional
Preparação para atividades de vida diária, trabalho 
e esporte, com progressão gradual da intensidade 
e complexidade.

Exercícios Chave
Pesos livres, elásticos e máquinas.

Exercícios de propriocepção e controle motor.

Atividades de cadeia cinética fechada.

Para atletas: movimentos esportivos 
específicos (arremessos, raquetes).

Relevância Profissional
É nesta fase que o fisioterapeuta molda o 
resultado final, garantindo a recuperação plena da 
função e a prevenção de futuras lesões. A 
prescrição e progressão inteligente dos exercícios 
são cruciais.

Abaixo, um resumo das fases da reabilitação pós-reparo do manguito rotador para facilitar a compreensão do 
progresso:

Fase da Reabilitação Período (aprox.) Objetivos Principais Exercícios Chave

Fase Inicial 0-6 semanas Proteção, Redução Dor Tipoia, Pendulares, 
Mobilização Passiva

Fase Intermediária 6-12 semanas ADM Ativa, 
Fortalecimento Leve

Polias, Bastão, 
Isometrias

Fase Avançada 12+ semanas Força, Potência, 
Retorno Funcional

Pesos, Elásticos, 
Propriocepção, 
Específicos do Esporte



Reabilitação Pós-Artroscopia para 
Instabilidade (Bankart): Fase Inicial 3 
Estabilização e Proteção Rigorosa
A fase inicial da reabilitação pós-reparo de Bankart é caracterizada por uma proteção ainda mais rigorosa do que a 
observada no reparo do manguito rotador. O principal objetivo é permitir que o lábio glenoidal e os ligamentos 
cicatrizem adequadamente em sua nova posição, evitando qualquer estresse que possa levar à falha do reparo ou 
a uma nova luxação. Esta fase é de extrema importância para o sucesso a longo prazo.

Pense no reparo cirúrgico como um cimento fresco. Você não pisaria nele antes que estivesse 
completamente seco e curado, certo? Da mesma forma, o ombro precisa de um período de imobilização e 
movimentos extremamente controlados para que as estruturas reparadas possam se consolidar. Qualquer 
movimento brusco ou em direções específicas pode "quebrar" o cimento antes da hora.

Imobilização Crucial
Utilização de tipoia com 
almofada de abdução por 4 a 6 
semanas para minimizar a 
tensão no reparo anterior.

Restrição de Movimentos
Movimentos estritamente 
passivos e limitados, com foco 
em evitar rotação externa e 
abdução excessivas.

Exercícios Permitidos
Mobilidade passiva suave do 
cotovelo, punho e mão. 
Isométricos leves para 
musculatura escapular (sem 
envolver o ombro).

A conexão com a prática profissional é direta: um erro comum é progredir o paciente muito rapidamente nesta fase, o que pode levar a uma 
rerruptura ou à falha do reparo. A educação do paciente sobre as restrições e a importância da adesão ao protocolo é fundamental para garantir 
a segurança e o sucesso da reabilitação.



Reabilitação Pós-Artroscopia (Bankart): 
Fase Intermediária 3 Recuperando a 
Mobilidade Controlada
À medida que a cicatrização do reparo de Bankart avança, a reabilitação entra na fase intermediária, geralmente a 
partir da 6ª semana pós-cirurgia. Esta etapa é crucial para a recuperação funcional do paciente.

1

Objetivo Principal: Restaurar 
gradualmente a amplitude de 
movimento (ADM) do ombro.

2

Foco Contínuo: Manter a 
estabilidade e o controle motor, 
evitando estresse excessivo no 
reparo.

3

Desafio: Equilibrar a progressão 
da mobilidade com a prevenção 
da rigidez articular.

Analogia do Relógio de Precisão: Imagine ajustar um relógio. Cada pequena engrenagem precisa se 
mover suavemente e no tempo certo para um funcionamento perfeito. Da mesma forma, o ombro precisa 
recuperar a mobilidade de forma controlada, sem movimentos bruscos que possam "desajustar" o reparo 
delicado.

Progressão dos Exercícios e Técnicas

Mobilidade Ativo-
Assistida (AAROM)
Início de exercícios de ADM com 
assistência, focando na 
progressão cautelosa da rotação 
externa e abdução.

Fortalecimento 
Isométrico
Introdução de exercícios 
isométricos para os músculos 
do manguito rotador, com 
ativação de estabilizadores da 
escápula.

Exercícios Isotônicos 
Leves
Progressão para exercícios 
isotônicos com cargas muito 
leves, visando melhorar o 
controle neuromuscular.

Exemplos Práticos de Exercícios

Deslizamentos na Parede (Wall Slides): Para restaurar a ADM do ombro de forma controlada.

Rotações Internas/Externas Suaves com Elástico: Foco no fortalecimento do manguito rotador e controle 
motor.

Movimentos Pendulares: Para iniciar a mobilização suave e indolor.

Monitoramento e Ajustes

O fisioterapeuta monitora de perto a dor e a qualidade do movimento, ajustando a progressão conforme a resposta 
individual do paciente para garantir a funcionalidade sem comprometer a estabilidade recém-adquirida.



Reabilitação Pós-Artroscopia para 
Instabilidade (Bankart): Fase Avançada 3 
Força, Propriocepção e Retorno ao Esporte
Com a mobilidade bem estabelecida e o reparo de Bankart em um estágio de cicatrização mais maduro, a 
reabilitação avança para a fase final, geralmente a partir da 12ª semana pós-cirurgia. Esta fase é crucial para o 
retorno seguro e eficaz às atividades de alta demanda, incluindo esportes que envolvem movimentos acima da 
cabeça ou contato físico.

Restauração da Força 
Total
Desenvolver a força, potência e 
resistência muscular do ombro 
e da cintura escapular.

Melhora da 
Propriocepção
Aprimorar a propriocepção e o 
controle neuromuscular para 
estabilidade dinâmica.

Preparação Funcional
Preparar o paciente para o 
retorno seguro às atividades 
funcionais e esportivas.

Imagine que você está calibrando um carro de corrida para uma competição. Não basta que ele ande; ele 
precisa ter potência, agilidade e estabilidade em alta velocidade. Da mesma forma, o ombro do paciente 
precisa ser treinado para suportar as forças dinâmicas e imprevisíveis da vida e do esporte, com a 
máxima segurança e desempenho.

Nesta fase, o programa de exercícios se torna mais intenso e funcional, focado na progressão da carga e da 
complexidade:

Fortalecimento 
Progressivo

Pesos livres, elásticos e 
máquinas

Todos os planos de 
movimento e grupos 
musculares do ombro e 
cintura escapular

Propriocepção Avançada
Lançamentos de medicine 
ball

Exercícios em superfícies 
instáveis

Atividades de cadeia cinética 
fechada com carga

Reabilitação Esporte-
Específica

Simulação de gestos e 
movimentos esportivos

Progressão gradual de 
intensidade e velocidade

A conexão com a aplicação profissional é evidente: é aqui que o fisioterapeuta atua como um treinador de 
desempenho, garantindo que o paciente não apenas se recupere, mas retorne mais forte e resiliente do 
que antes. A avaliação funcional rigorosa e a tomada de decisão baseada em critérios são essenciais para 
um retorno seguro e bem-sucedido.

O quadro abaixo resume as fases da reabilitação pós-artroscopia de Bankart:

Fase da Reabilitação Período (aprox.) Objetivos Principais Restrições Chave

Fase Inicial 0-6 semanas Proteção, Cicatrização Rotação 
Externa/Abdução 
excessivas

Fase Intermediária 6-12 semanas ADM Controlada, 
Fortalecimento Leve

Limites de ADM, Cargas 
leves

Fase Avançada 12+ semanas Força, Propriocepção, 
Retorno Funcional

Progressão gradual de 
carga e complexidade



Progressão de Exercícios: A Arte de Adaptar 
e Desafiar na Medida Certa
A reabilitação não é uma receita de bolo estática; é um processo dinâmico que exige constante adaptação. A 
progressão de exercícios é a arte de aumentar o desafio de forma segura e eficaz, garantindo que o paciente 
continue a melhorar sem sobrecarregar as estruturas em cicatrização.

O maior problema em uma reabilitação mal conduzida é a estagnação (o paciente não melhora) ou a re-
lesão (o paciente piora por excesso de carga ou movimento inadequado).

Pense na progressão como subir uma escada. Você não pula degraus, nem fica parado no mesmo degrau para 
sempre. Cada degrau representa um novo nível de desafio, e você só avança quando se sente seguro e capaz no 
degrau atual. O fisioterapeuta é quem avalia se o paciente está pronto para o próximo degrau, ajustando a altura e 
a dificuldade da escada.

Princípios de 
Manipulação de 
Variáveis

Intensidade: Ajuste de 
carga e resistência.

Volume: Número de 
repetições e séries.

Frequência: Dias de treino 
por semana.

Velocidade: Ritmo de 
execução do movimento.

Tipo de Contração: 
Isométrica, concêntrica, 
excêntrica.

Exemplos de 
Progressão Funcional

De Isométrico (sem 
movimento) para Isotônico 
(com movimento).

De Cadeia Cinética Aberta 
(mão livre) para Cadeia 
Cinética Fechada (mão 
apoiada).

De ambiente Estável para 
Instável (ex: superfícies, 
apoios).

Aumento da Complexidade 
do movimento.

Critérios para 
Progressão Segura

Resposta do Paciente: 
Avaliação subjetiva de 
conforto.

Ausência de Dor: O 
exercício não deve provocar 
dor.

Marcadores Funcionais: 
Melhora objetiva de força, 
ADM e controle.

A aplicação real dessa habilidade é o que diferencia um fisioterapeuta experiente. A capacidade de observar a 
qualidade do movimento, a fadiga e a dor do paciente, e ajustar o plano de tratamento em tempo real, é 
fundamental para otimizar os resultados e garantir um retorno seguro e duradouro à função.



Critérios de Alta: Quando o Paciente Está 
Pronto para Voar Sozinho?
Chegar ao final da reabilitação é um marco significativo, tanto para o paciente quanto para o fisioterapeuta. No 
entanto, a alta não deve ser baseada apenas na ausência de dor ou na percepção subjetiva do paciente. É crucial 
que a decisão de alta seja fundamentada em critérios objetivos e funcionais, garantindo que o paciente esteja 
verdadeiramente pronto para retomar suas atividades sem risco de re-lesão.

Imagine que o paciente é um avião que passou por uma manutenção complexa. Você não o liberaria para 
voar apenas porque o motor parece bom. Seria necessário verificar todos os sistemas, testar a 
aerodinâmica, a capacidade de manobra e garantir que ele possa suportar as turbulências. Da mesma 
forma, o ombro precisa passar por uma série de "testes de voo" antes de ser liberado para a vida plena.

Principais Critérios Objetivos para Alta

Amplitude de Movimento
Completa e indolor em todas as direções.

Força Muscular
Simétrica (ou próxima da simetria) em comparação 
com o lado não afetado.

Ausência de Dor e Instabilidade
Durante atividades funcionais e esportivas 
específicas.

Controle Neuromuscular
Demonstração de bom controle e estabilidade da 
articulação.

Ferramentas e Considerações Adicionais

Para complementar os critérios objetivos, utilizamos diversas ferramentas e avaliamos outros aspectos:

Testes Funcionais Específicos: Incluem testes de arremesso, testes de força isocinética para quantificar o 
desempenho.

Questionários de Capacidade Funcional: Instrumentos valiosos como DASH ou SPADI, que quantificam o 
progresso e a prontidão para o retorno às atividades.

Prontidão Psicológica: A confiança do paciente no ombro e sua compreensão das estratégias de prevenção de 
lesões são cruciais para um retorno seguro.

A aplicação prática desses critérios é a garantia de um resultado duradouro. Um fisioterapeuta que utiliza critérios 
de alta baseados em evidências não apenas protege o paciente de futuras lesões, mas também reforça a 
credibilidade e a eficácia do seu trabalho.



Desafios e Tendências na Reabilitação do 
Ombro: O Futuro da Fisioterapia
A reabilitação pós-cirúrgica do ombro, embora bem estabelecida, não é isenta de desafios. A adesão do paciente 
ao programa de exercícios, a complexidade de casos com múltiplas lesões, as expectativas irreais e a necessidade 
de individualizar o tratamento são apenas alguns dos obstáculos diários. No entanto, a fisioterapia está em 
constante evolução, e novas tendências e tecnologias estão surgindo para otimizar ainda mais o processo de 
recuperação.

Pense em navegar em águas turbulentas. Você não usaria apenas um mapa de papel antigo; você usaria um GPS, 
um sonar e talvez até um drone para ter uma visão completa. Da mesma forma, a fisioterapia moderna incorpora 
novas ferramentas e abordagens para enfrentar os desafios da reabilitação do ombro, tornando o processo mais 
eficiente e personalizado.

Tele-reabilitação
Permite o acompanhamento e a orientação de 
pacientes à distância, aumentando a adesão e a 
conveniência.

Realidade Virtual (RV) e Aumentada 
(RA)
Incorporadas em exercícios terapêuticos, tornam 
a reabilitação mais envolvente, motivadora e 
fornecem feedback em tempo real.

Medicina Personalizada
Impulsionada por avanços na genética, promete 
protocolos de reabilitação ainda mais adaptados 
à resposta individual de cicatrização.

Prática Baseada em Evidências (PBE)
Continua sendo o pilar, com novas pesquisas e 
diretrizes que orientam as melhores intervenções 
(ex: Sociedade Nacional de Fisioterapia 
Esportiva).

A conexão com a aplicação real é clara: manter-se atualizado com essas tendências não é apenas uma questão de 
curiosidade, mas uma necessidade para o fisioterapeuta que busca oferecer o melhor cuidado possível. A 
capacidade de integrar novas tecnologias e abordagens baseadas em evidências diferencia os profissionais e 
eleva a qualidade da reabilitação.



Síntese e Próximos Passos na Sua Jornada 
de Aprendizado
Chegamos ao fim de uma jornada intensa sobre a reabilitação pós-cirúrgica do ombro. Vimos que o sucesso da 
cirurgia é apenas o ponto de partida, e que a reabilitação é o caminho que leva o paciente de volta à sua plena 
função. Exploramos os protocolos específicos para o reparo do manguito rotador e da lesão de Bankart, 
compreendendo as fases de proteção, recuperação de movimento e fortalecimento. Discutimos a arte da 
progressão de exercícios e a importância dos critérios de alta baseados em evidências, além de vislumbrar as 
tendências que moldarão o futuro da fisioterapia.

Em prática:
Sempre inicie a reabilitação com uma avaliação detalhada e individualizada.

Respeite rigorosamente as fases de cicatrização e proteção, especialmente no início.

Progrida os exercícios de forma gradual, observando a resposta do paciente.

Utilize critérios objetivos para determinar a prontidão para a alta.

Mantenha-se atualizado com as últimas evidências e tecnologias na área.

D  Lembre-se:
A reabilitação é um processo dinâmico e personalizado. A observação clínica atenta e a adaptação do 
plano terapêutico são tão cruciais quanto seguir os protocolos baseados em evidências.

Autoavaliação
Teste seus conhecimentos com as seguintes questões:

Um paciente submetido a reparo do manguito rotador há 3 semanas apresenta dor ao tentar realizar rotação 
externa ativa. Qual a conduta mais apropriada para esta fase da reabilitação?

1.

a) Iniciar exercícios de fortalecimento com carga máxima para acelerar a recuperação.

b) Focar em mobilização passiva suave e exercícios pendulares, mantendo a proteção do reparo.

c) Suspender completamente a fisioterapia até a dor cessar.

d) Aplicar calor profundo e massagem vigorosa na região do ombro.

Na reabilitação pós-artroscopia para lesão de Bankart, qual movimento deve ser evitado ou extremamente 
restrito na fase inicial (primeiras 6 semanas) para proteger o reparo?

2.

a) Flexão do cotovelo.

b) Abdução e rotação externa excessivas do ombro.

c) Extensão do punho.

d) Mobilização passiva da escápula.

Qual dos seguintes não é um critério objetivo comum para a alta da reabilitação pós-cirúrgica do ombro?3.

a) Amplitude de movimento completa e indolor.

b) Força muscular simétrica em comparação com o lado não afetado.

c) Ausência total de qualquer tipo de dor em qualquer situação.

d) Capacidade de realizar testes funcionais específicos sem dor ou compensação.

A prática baseada em evidências (PBE) na fisioterapia do ombro implica que o profissional deve:4.

a) Utilizar apenas técnicas que aprendeu na faculdade, sem buscar atualizações.

b) Basear suas decisões terapêuticas em artigos científicos recentes, experiência clínica e preferências do 
paciente.

c) Ignorar a experiência clínica em favor de protocolos rígidos.

d) Aplicar sempre o mesmo protocolo para todos os pacientes com a mesma cirurgia.

Gabarito: 1. B | 2. B | 3. C | 4. B

Questão Discursiva:

Descreva a importância da progressão gradual de exercícios na reabilitação pós-cirúrgica do ombro, citando 
pelo menos duas variáveis que podem ser manipuladas para aumentar o desafio de forma segura.

Resposta Esperada: A progressão gradual é crucial para garantir a cicatrização adequada das estruturas 
reparadas e evitar a re-lesão, ao mesmo tempo em que se otimiza a recuperação funcional. Ela permite que o 
corpo se adapte progressivamente às cargas e demandas. Duas variáveis que podem ser manipuladas são a 
intensidade (aumentando a carga ou resistência) e a complexidade do movimento (passando de movimentos 
isolados para funcionais ou de cadeia cinética aberta para fechada).

Conexão com a Próxima Aula:
Na próxima aula, "Aula 15 3 Capsulite Adesiva e Discinesia Escapular", aprofundaremos em outras condições 
comuns do ombro que, embora não sejam pós-cirúrgicas, exigem uma compreensão aprofundada da 
biomecânica e abordagens de tratamento específicas, complementando seu conhecimento sobre a 
complexidade dessa articulação.

Recursos Adicionais:
Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar na Prática Baseada em Evidências e nas últimas 
pesquisas sobre protocolos de reabilitação.

Livros-Texto de Fisioterapia Ortopédica: Para consulta de fundamentos anatômicos, biomecânicos e 
patológicos.

Diretrizes da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva: Para acesso a recomendações clínicas e 
consensos de especialistas.



Aviso Importante
Leia atentamente a seguinte informação:

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


