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Tendinite calcificada do ombro

Reabilitacao conservadora | Da fase dolorosa ao fortalecimento gradual

A quem se destina

Para adultos com tendinopatia calcificada do manguito rotador confirmada e avaliada pelo
médico. O objetivo é recuperar movimento, forca e funcao conforme a dor permite. O tratamento
da calcificacdo pode exigir medidas adicionais, definidas individualmente. Este material ndo é um
protocolo pés-operatoério.

Antes de comecar

Peca ao médico ou fisioterapeuta para selecionar os exercicios e ajustar a amplitude e a
resisténcia. Nao comece por conta prépria apds trauma recente, perda subita de forca, luxagao,
fratura ou cirurgia. Rupturas extensas e outras doencas do ombro exigem um plano especifico.

Se a tendinite calcificada estiver em crise

Dor intensa em repouso, a noite ou mesmo ao mover pouco o braco pede reducao temporaria de
carga e reavaliacao. Nao force o fortalecimento nem alongamentos dolorosos. O deslizamento na
mesa s6 deve ser feito se confortavel. Exercicios nao tém como finalidade “quebrar” ou dissolver
a calcificacao.

Como acompanhar a dor

Como regra pratica conservadora, procure manter o desconforto leve, até 3 em 10, sem pontada
e sem piora progressiva durante a série. A dor deve voltar ao nivel habitual até a manha
seguinte, sem piorar o sono ou a funcao. Esse limite é uma orientacao operacional, ndo um ponto
de corte validado para todos.

Quando reduzir ou interromper

Se a dor passar desse limite, reduza movimento ou resisténcia; se persistir, pare o exercicio. Se
houver piora no dia seguinte, reduza o volume na préxima sessao e converse com o profissional.
Dor forte e crescente, febre com ombro quente ou inchado, trauma com incapacidade de elevar o
braco ou nova perda importante de forca exigem avaliacao.
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Movimento e controle

Exercicio 01 se confortavel | Inicie 0 02 somente ap6s controle da crise dolorosa

01 Deslizamento na mesa
MOBILIDADE ASSISTIDA

Sentado, apoie as maos em uma toalha. Deslize-as a frente, inclinando o tronco pelos quadris. Volte
devagar. O braco deve acompanhar o movimento sem ser empurrado até a dor.

Dose inicial: 1-2 séries de 8-10 repeticées, uma vez ao dia, se confortavel.

Evite: forcar o fim do movimento ou prender a respiracao.

02 Remada baixa com elastico
FORTALECIMENTO | INTRODUCAO

Prenda o eldstico em ponto firme a altura da cintura. Puxe as maos em direcao as costelas, com
cotovelos préximos do corpo. Retorne lentamente. Permita movimento natural das escapulas.

Dose inicial: 2 séries de 8-12 repeticdes, 2-3 vezes por semana, em dias alternados.

Evite: jogar o tronco para tras, elevar os ombros ou puxar além do confortavel.
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Forca do manguito rotador

Exercicios 03 e 04 | A qualidade do movimento vem antes do aumento de carga

03 Rotacao externa com elastico
FORTALECIMENTO | INTRODUCAO

Segure uma faixa curta com as duas maos. Mantenha cotovelos dobrados a 90° junto as costelas,
com toalhas pequenas como apoio. Afaste as maos girando os ombros para fora; volte devagar.

Dose inicial: 2 séries de 8-12 repeticdes, 2-3 vezes por semana. Use faixa bem leve.

Evite: afastar os cotovelos, dobrar os punhos ou girar o tronco.

04 Elevacao no plano da escapula
FORTALECIMENTO | PROGRESSAO

|\

Eleve os bracos um pouco a frente da linha lateral do corpo, com os polegares para cima. Comece
sem peso e abaixo da altura do ombro. Amplie gradualmente até essa altura, se tolerado.

Dose inicial: 2 séries de 8-12 repeticdes, em dias alternados. Acrescente carga s6 apds controlar o
movimento.

Evite: atravessar dor forte, encolher o pescoco ou compensar arqueando as costas.
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Controle da cintura escapular

Exercicios 05 e 06 | Deixe as escapulas acompanharem a elevagao dos bragos

05 Empurrar a parede com bracos retos
SERRATIL ANTERIOR | INTRODUCAO

Apoie as maos na parede na altura dos ombros. Mantenha cotovelos estendidos. Sem dobré-los,
empurre a parede, afastando um pouco o térax e deslizando as escépulas ao redor das costelas.
Retorne.

Dose inicial: 2 séries de 8-12 repeticbes, em dias alternados. O movimento é pequeno.

Evite: fazer uma flexao de cotovelos ou arredondar exageradamente a coluna.

06 Deslizamento na parede
MOBILIDADE E CONTROLE | PROGRESSAO

De frente para a parede, apoie as maos sobre uma toalha. Deslize para cima até a amplitude
confortavel e retorne. Permita que as escapulas girem para cima; nao tente manté-las presas para
baixo.

Dose inicial: 1-2 séries de 8-10 repeticdes. Acima da altura do ombro, somente se confortavel.

Evite: arquear a lombar, prender a respiracao ou insistir em uma amplitude dolorosa.
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Como organizar e progredir

A dose abaixo é um ponto de partida ajustdvel, ndo uma receita fixa

1. Prepare o corpo

Caminhe por 5 minutos e faca alguns movimentos confortdveis do ombro. Confira o eldstico e sua
fixacdo antes de cada uso. Nao use faixa danificada ou um apoio que possa se soltar. A cor do
elastico nao padroniza sua resisténcia entre marcas.

2. Monte uma sessao curta

Durante a crise, use somente movimentos leves tolerados, como o exercicio 01. Quando a dor em
repouso estiver controlada e a mobilidade melhorar, introduza 02, 03 e 05 com pouca resisténcia.
Acrescente 04 e 06 se as sessbes nao piorarem a dor ou o sono. Nao ha obrigacdao de cumprir
todas as etapas por semana.

3. Controle o esforco

Nos exercicios resistidos, comece com 2 séries de 8-12 repeticdes, 2-3 dias por semana,
deixando um dia de intervalo. Descanse 60-90 segundos entre séries. Mova em cerca de 2
segundos para ir e 2 para voltar. Termine com a sensacao de que ainda conseguiria fazer 2-3
repeticoes bem executadas.

4. Aumente uma variavel de cada vez

Apds 2-3 sessdes bem toleradas e sem piora nas 24 horas seguintes, aumente primeiro as
repeticdes até 15. Depois, se indicado, passe a 3 séries ou use o menor incremento de resisténcia
disponivel, voltando a 8-10 repeticdes. Ndo aumente carga, amplitude e volume ao mesmo
tempo.

5. Ajuste as demais atividades

Reduza temporariamente tarefas repetidas acima da cabeca ou cargas que reproduzem a dor.
Nao é necessario proibir permanentemente musculacdo ou movimentos acima do ombro. O
retorno deve ser gradual e compativel com a forca, a funcao e a resposta do dia seguinte.

6. Reavalie a evolucao

Combine uma revisao em 2-4 semanas para conferir execucao, adesao, sono, dor e funcao. Se
nao houver tendéncia de melhora, ou se houver piora, reavalie o diagnéstico e a dose. O tempo
de recuperacao varia; o avanco ndao depende de cumprir uma semana especifica.

drgiordano.com.br | Tendinite calcificada | Outubro 2026 5/6



DR. THIAGO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

{?7\\ GIORDANO SEN—-—

CRM-MS 10710 | RQE 6392

Plano individual e acompanhamento

Preenchimento pelo profissional responsavel e registro pelo paciente

Paciente:

Lado: Data: Reavaliacao:

Exercicios selecionados:

Resisténcia / peso e amplitude:

Séries / repeticdes / dias:

Adaptacdes e profissional responsavel:

Dor antes Dor durante Manha seguinte Carga / observagoes

Para o fisioterapeuta e o personal

O fisioterapeuta individualiza a reabilitacdo e verifica a técnica. O personal adapta o treinamento
as orientacdes clinicas e comunica piora ou perda de funcdo. Nao é necessario impor retracdo e

depressao escapular permanentes. As doses deste guia sao uma proposta pratica ajustavel; nao
constituem um protocolo Unico validado.

Base cientifica e limites

A diretriz JOSPT 2025 recomenda reabilitacdo ativa e educacao individualizada para tendinopatia do manguito, com
ou sem calcificacdo. Nao estabelece um Unico exercicio ou dose superior para todos. O estudo GRASP apoia a
importancia de orientacdo e autocuidado; mais sessdes supervisionadas ndo foram superiores no conjunto estudado.
As figuras sao ilustracées didaticas e nao substituem demonstracao individual.

1. Desmeules F et al. ] Orthop Sports Phys Ther. 2025;55:235-274.

2. Hopewell S et al. GRASP. Lancet. 2021;398:416-428.

3. AAOS / Ortholnfo. Rotator Cuff and Shoulder Conditioning Program.
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