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CONHECA O SEU OMBRO

* O ombro é uma articulagdo com um enorme grau de liberdade, o que lhe confere
uma mobilidade marcada e a possibilidade de dirigir o membro superior em todas
as direccdes.
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Ombro, visto de frente 0 seu ombro

* O ombro é a regidio do corpo onde o brago se articula com o tronco. Do lado do
brago a articulagdo é constituida por uma superficie éssea redonda, a cabeca do
0mero. Do lado do tronco, a omoplata forma uma cavidade arredondada, a glenéide,
onde a cabega umeral se aloja.

* A estabilidade desta articulagdo é obtida gracas a um complexo conjunto de
ligamentos que unem o Gmero & glenoide na omoplata. Estes ligamentos
agarram-se a periferia da glenside através do “labrum”, uma espécie de “menisco”
que a contorna.

O ombro poderé ser comparado ao encaixe de uma bola de tnis sobre um pires,
que sdo mantidos agarrados gracas a uma cépsula e um conjunto de tiras que os
envolve. O pires, de pequeno tamanho, tem a sua largura aumentada gragas ao
“labrum” que o contorna, sobre o qual se liga a cépsula.
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A QUE SE DEVE A SUA DOR ¢

As queixas devidas a instabilidade, podem ser divididas em 3 grandes categorias:

1. Luxagdo: “desencaixe” da articulagdo, com perda de contacto entre as superficies
articulares, que necessita de manobra de redugéio (voltar a “encaixar”).

2. Subluxagdo: sensacdo de desencaixe incompleto, frequentemente reduzido
espontaneamente em poucos instantes.

3. Uma instabilidade dolorosa, na qual a dor estd em 12 plano, sem que esteja bem
consciente da origem ligamentar das suas dores.

A explicagdio das suas dores estd nas estruturas ligamentares da articulagdo, que ndo
estdo bem. Por isso, a dor que sente surge com movimentos levados ao extremo, como
quando eleva o brago para trés, por vezes acompanhada da sensagdo de que o ombro
vai “sair do sitio”.



Sem tratamento cirrgico, a evolugdio espontdnea do seu ombro pode ser em direcgdio
ao reaparecimento de novos episédios de instabilidade. O risco de luxagdo é grande,
na prética desportiva ou com outros esforcos.

QUE TIPO DE CIRURGIA ¢

1. Cirurgia a céu aberto: permite que se reconstrua o aparelho ligamentar lesado ou
entdio, através da transferéncia de posicdio de uma estrutura éssea, criar um bloqueio
musculotendinoso que vai evitar a instabilidade.

2. Cirurgia artroscépica: consiste em reposicionar, reinserir ligamentos e modificar a
consisténcia das estruturas capsulo-ligamentares.

A infervengdio fem como obijectivo restabelecer a estabilidade. Trata-se de uma reparagéo
que fem como obijectivo uma articulagdo fiavel, indolor, forte, com boa mobilidade, e
que lhe permita efectuar os gestos da sua vida quotidiana e desportiva.

APOS A CIRURGIA

No pés operatério, o seu brago seré imobilizado ao peito por um periodo que pode
ir de alguns dias a 3 ou 4 semanas dependendo do tipo de cirurgia efectuada.

Néo hesite em solicitar & equipa medicamentos para as dores, se necessario, durante
o infernamento.



A reabilitagdio fisiatrica comegard apés a 49, semana, em fungdio do tipo de cirurgia
que foi realizada. Em alguns casos a recuperagdio serd efectuada apenas pelo préprio
paciente, conforme as indicagdes do cirurgido.

Seguir sempre os principios base:
CUMPRIR AS ORDENS DO CIRURGIAO E DO MEDICO FISIATRA
NUNCA FORCAR
NUNCA DOER

Os desportos néio violentos e pouco exigentes para o ombro poderdo ser reiniciados
& 6% semana, mas os que acarretam maior risco de traumatismo serdo progressivamente
refomados nos meses seguintes, conforme a recuperagdo.
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