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1. Anatomia Aplicada

Articulagéo esternoclavicular:

B E uma articulagéo sinovial em forma de sela com 3 graus de liberdade;

B A artic. esternoclavicular e a acromioclavicular habilitam o Umero a mover-se através de 180° de abdugao;
W Posicdo de Repouso: brago ao lado;

B Posigéo de aproximacdo maxima: elevagdo completa.

Articulacdo acromioclavicular:

B E uma articulago. sinovial plana que aumenta a amplitude de movimento do Umero;
B Posigdo de Repouso: brago ao lado;

W Posicéo de aproximagdo maxima: abdugao a 90°.

Articulagao escapulotoracica:
B Nao é uma articulagao verdadeira mas é parte integrante do complexo do ombro.

Articulacdo glenoumeral:

B E uma articulago sinovial multiaxial bola-e-soquete e possui trés graus de liberdade;
B Posicdo de Repouso: 55° de abducgéo, 30° de adugao horizontal (plano escapular);
B Posicéo de aproximagdo maxima: abdugao completa, rotacao lateral.

2. Historia Clinica

Histdrico “padrao” ordenado (identificacdo, anamnse, HPMA, exames complementares).
Qual ¢é a idade do paciente?

O paciente sustenta 0 membro superior em uma posigéo protegida?

Se houve uma leséo, qual foi 0 seu mecanismo?

Movimentos que causam dor? Qual o comportamento da dor?

Ha quaisquer atividades que causem ou aumentem a dor?

O que o paciente é capaz de fazer funcionalmente?

Ha quanto tempo o problema vem pertubando o paciente?

Hé qualquer indicagao de espasmo muscular, deformidade, atrofia, parestesia?

O paciente se queixa de uma sensagéo de fraqueza e peso no membro depois da atividade?
Ha qualquer indicagéo de lesdo nervosa?

B Qual das mé&os é dominante?

3. Observagao e Triagem

B Avaliacdo geral para determinar que procedimentos especificos de avaliagéo estdo indicados;
B Exame das outras articulagdes adjacentes, acrescentando uma avaliagdo postural global;



B Observacgao Geral: evidéncia de dano tecidual, edema, temperatura, hipersensibilidade, estalido ou crepitagéo.

4. Inspecao
B O ombro deve ser examinado nas vistas anterior, posterior e lateral;
B Determinar alteragOes posturais;

Vista Anterior:
Observar os pontos de referéncia 6sseos, incluindo a artic. esternoclavicular, a clavicula e a articulagdo acromioclavicular e o
processo coracoide.

Figura 1 — Vista Anterior

Figufa 2 - Vista Lateral

Vista Posterior

B Observar os pontos de referéncia dsseos, incluindo a coluna torécica, a escapula, a artic. acromioclavicular e as estruturas
de tecidos moles, incluindo a parte superior do musculo trapézio, musculos supra-espinal, infra-espinal, redondo maior e
menor e deltéide;

B Posicdo da escapula.



A= Angulo Inferior da Escapula
B = Borda Vertebral da Escapula
C = Acrdmio

D = Espinha da Escapula

E = Musculo Supra-espinal

F = Musculo Infra-espinal

G = Musculo Trapézio Superior

Figura 3 - Estruturas do Ombro

Figura 5 - Depressio / Elevaciao

5. Palpacao
B Palpacao das estruturas e de referéncia 6ssea;
B Palpar os tenddes do manguito rotador, além do tendao da porgéo longa do biceps braquial.
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Figura 6 - Palpacao do Tenddo do Biceps

6. Mobilidade dos Segmentos

Triagem para amplitude de movimento:
Se forem identificadas limitagdes na amplitude de movimento articular, devera ser realizado um teste goniométrico especifico
para se obter um quadro das restricdes, estabilizagao e registro das limitacdes.

6.1 Mobilizacao
Movimentos Ativos: Quantidade de movimento articular realizada por um individuo sem qualquer auxilio. Objetivo: o

examinador tem a informacdo exata sobre a capacidade, coordenagdo e forga muscular da amplitude de movimento do
individuo.

Movimentos Passivos: Quantidade de movimento realizada pelo examinador sem o auxilio do individuo. A ADM passiva
fornece ao fisioterapeuta a informagao exata sobre a integridade das superficies articulares e a extensibilidade da capsula
articular, ligamentos e musculos (Levangie & Norkin, 1997).

6.2 Movimento Ativo

O fisioterapeuta deve observar:

B Quando e onde, durante cada um dos movimentos, ocorre o inicio de dor;
B Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade da dor;

B A quantidade de restricdo observavel;

B O padrao de movimento;

B O ritmo e a qualidade do movimento;

B O movimento das articulagbes associadas;

B Qualquer limitagdo e sua natureza.
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Figura 7 - Movimento Ativo - Flexiio do Ombro

Arco doloroso

da articulagédo
acrémio-clavicular

180° .

Arco doloroso
da articulagdo
glenoumeral

Figura 8 - Arco de dor

6.3 Movimento Passivo

O fisioterapeuta deve observar:

B Quando e onde, durante cada um dos movimentos, ocorre o inicio de dor;
B Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade da dor;

m O padrao de limitagdo do movimento;

B A sensacdo final do movimento;

B O movimento das articulagbes associadas;

B A amplitude de movimento disponivel.
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Figura 9 - Movimento Passivo - Flexdo do Ombro

6.4 Mobilidade

Movimentos Ativos e Passivos

B Articulagdo Esternoclavicular: elevagdo e depresséo, protragao e retragao;

B Articulagao Escapulotoracica: elevagéo, depressao, abdugéo, adugao, rotagdo para cima e para baixo;

B Articulagdo Glenoumeral: flexdo, extensao, abdugéo, adugéo, rotagdo medial e lateral, abdugao e adugéo, circundugéo.

6.5 Ritmo escapuloumeral

Fase 1: Umero -30° de abdugéo
Escapula- movimento minimo
Clavicula- 0-15° de elevagéo
Fase 2: Umero —-40° de abdug&o
Escapula- 20° de rotagédo
Clavicula- 30-36 ° de elevagao
Fase 3: Umero:60° de abd. e 90° de rot. lateral
Escapula- 30° de rotagédo
Clavicula- 30-50° de rot. post. até 30° de elevagéo



Figura 10

7. Goniometria

B Método para medir os éngulos articulares do corpo;
B E utilizado pelos fisioterapeutas para quantificar a limitagdo dos angulos articulares, decidir a intervengao fisioterapéutica
mais adequada e, ainda documentar a eficacia da intervencao.

7.1 Informacées dos dados goniometricos

B Determinar a presencga ou néo de disfuncao;

B Estabelecer um diagndstico;

B Estabelecer os objetivos do tratamento;

W Direcionar a fabricagao de orteses;

W Avaliar a melhora ou recuperagao funcional;

B Modificar o tratamento;

M Realizar pesquisas que envolvam a recuperagao de limitagdes articulares

7.2 Amplitude Articular- Goniometria
7.2.1 Flexdo do Ombro

B O movimento ocorre na articulagdo glenoumeral no plano sagital, sendo acompanhado por movimentos nas artic.
esternoclavicular, acromioclavicular e escapulotoracica.
B Amplitude Articular: 0-180°(Marques, 2003; Palmer & Apler, 2000), 0-170°/180° (Magee, 2002).



Figura 11 - Goniometria - Flexdo do Ombro

Precaugdes

W Evitar a hiperextensao da coluna lombar;

B Evitar a abdugéo do ombro e a elevagéo da escapula;

B Permitir que a RM da artic. do ombro ocorra em aprox. 90° de flexdo do ombro;

B Permitir que o mov. escapular e da artic. clavicular ocorra em aprox. 30° de flexdo do ombro;
B Manter a artic. do cotovelo em extensao.

7.2.2 Extensdo do Ombro

B O movimento representa o retorno da flexdo e ocorre no plano sagital
B Amplitude Articular: 0°-45°(Marques, 2003); 0-50/60°(Magee, 2002); 0°-50° (Palmer & Apler, 2000).

Figura 12 - Extensdo do Ombro

Precaucgdes

W Evitar a flexdo do tronco ou elevagao da escapula;
W Evitar a abdugéo da articulagdo do ombro;

W Evitar a aducao escapular.



7.2.3 Abdugéo do Ombro

B O movimento ocorre no plano frontal. A abdug&o da artic. glenoumeral € acompanhada por elevacao clavicular, seguida por
rotacao lateral do umero.
B Amplitude Articular: 0°-180°(Marques, 2003; Palmer & Apler, 2000) e 0-170/180°(Magee, 2002).

Figura 13 - Goniometria - Abdugao do Ombro

Precaugdes

W Evitar a flexdo da coluna vertebral para o lado contralateral;
M Evitar a elevagao da escapula;

W Permitir que o ombro rode lateralmente em aprox. 90°;

B Evitar a flexdo e extenséo do brago.

7.2.4 Aducao do Ombro

B E o retorno a partir da abdug&o e ocorre no plano frontal. A adugéo horizontal ocorre no plano transverso.
B Amplitude Articular (adugéo horizontal): 0°-40°(Marques, 2003); 0°-50/75°(Magee, 2002); 0°-30°(Palmer & Apler, 2000).

Figura 14 - Goniometria - Aducio



Precaucdes

W Evitar a flexdo ipsilateral da coluna vertebral;
W Evitar a depressao escapular;

W Evitar a rotagdo de tronco.

7.2.5 Rotacdo Medial do Ombro

B Na posi¢ao anatdbmica, 0 movimento ocorre no plano transverso. Para a avaliagdo goniométrica, esta é abduzida e a artic.
do cotovelo é fletida em 90° portanto 0 movimento teste ocorre no plano sagital.

B Amplitude Articular: 0°-90°(Marques, 2003); 0°-60/100° (Magee, 2002); 0°-65/90°(Palmer & Apler, 2000).

Figura 16 - Goniometria - Rotacio Medial sem Protracdo de Ombro



Figura 17 - Goniometria - Rotdgﬁo Medial com Protracdo de Ombro

Precaucgdes

B Manter a articulagdo do ombro abduzida em 90 graus para que o olécrano fique em linha com a fossa glendide;
W Evitar a flexdo, extensdo adugédo ou abducao na articulagdo do ombro;

B Evitar a extensao do cotovelo;

W Evitar a adugéo e abdugéo da méo;

B Evitar a elevagao e a inclinagao anterior da escapula.

7.2.6 Rotacao Lateral do Ombro

B Na posicao anatémica, 0 movimento ocorre no plano transverso. Para a avaliagdo goniométrica, esta é abduzida e a artic.
do cotovelo é fletida em 90°, portanto 0 movimento teste ocorre no plano sagital.
B Amplitude Articular: 0°-90°(Marques, 2003; Palmer & Apler, 2000) 0°-80/90° (Magee, 2002).

Figura 18 - Goniometria - Rotacio Lateral

Precaucgdes

B Manter a artic. do ombro abduzida em 90 graus para que o olécrano fique em linha com a fossa glenoide;
B Evitar a flexdo, extenséo, a aducdo e a abdugéo da artic. do ombro;

B Evitar a extensao do cotovelo;

B Evitar a adugéo e abdugéo da méo;

W Evitar a inclinagao posterior da escapula.



8. Movimento do Jogo Articular

B O teste para folga articular determina a integridade da capsula;

B A folga articular deve ser sempre avaliada na posi¢éo destravada (decoaptacédo aberta) na qual a frouxidéo da capsula e
dos ligamentos é maior e o contato dsseo é menor.

Deslizamento do Umero para tras e para a frente;

Distracao do umero;

Deslizamento caudal (tracéo longitudinal do brago);

Deslizamento do umero em abducao para trés;

Distracao lateral do Umero em abdug&o;

Movimentos antero-posteriores e cefalocaudais da clavicula na artic. acromioclavicular;
Movimentos antero-posteriores e cefalocaudais da clavicula na artic. esternoclavicular;
Movimento geral da escapula para determinar a sua mobilidade.

9. Principios dos Testes de comprimento muscular

B A finalidade da avaliagdo do comprimento muscular (flexibilidade) consiste em determinar se a ADM que ocorre em uma
articulagdo é limitada ou excessiva em virtude das estruturas articulares intrinsecas ou dos musculos que cruzam as
articulagoes;

B O comprimento do musculo é determinado pela distancia entre as extremidades proximal e distal do musculo, sendo
medido por seu efeito sobre a ADM da articulagao.

9.1 Teste de Comprimento Muscular

B Musculos extensores do ombro (grande dorsal, redondo menor, peitoral maior);
B Musculos flexores do ombro (peitoral maior (porg&o clavicular);

B Musculos rotadores mediais do ombro;

B Musculos rotadores laterais do ombro;

B Musculos escapulares.

Figura 19

10. Testes Musculares Manuais

B Parte integrante do exame fisico, fornecendo informag6es Uteis no diagndstico diferencial, prognostico e tratamento de
patologias musculoesqueléticas e neuromusculares;

B A avaliag&o da forga muscular manual deve ocorrer quando forem descartadas outras limitagdes articulares ou musculares
(encurtamentos) impedindo ou dificultando o movimento.



Trapézio superior e elevador da escapula;
Musculo trapézio médio;

Musculo trapézio inferior;

Musculos romboides;

Musculo serratil anterior;

Musculo peitoral menor e maior;

Musculo deltdide (porgao clavicular, acromial e espinal);
Musculo coracobraquial;

Musculo grande dorsal;

Musculo redondo maior e menor;
Musculo supra-espinal e infra-espinal;
Musculo subescapular.

Figura 20

11. Avaliagao Funcional

B O complexo do ombro desempenha um papel integrante das atividades de vida diaria, as vezes atuando como parte de
uma cadeia cinética aberta ou parte de uma cadeia cinética fechada;

B A avaliagdo funcional pode ser baseada em atividades da vida diéria, trabalho ou recreagéo;

W Utilizacdo de escalas numéricas para les6es especificas;

B Teste simples de ombro “ A practical tool for evaluating function: The simple shoulder test”.

12. Testes Clinicos Especiais

Teste de Apley: proporciona uma avaliagdo funcional rapida e inespecifica da mobilidade da cintura escapular;



Figura 21 - Teste de Apley

Teste de Yergason;

Teste de Ludington.

Figura 22 - Teste de Ludington

Teste da Queda do brago (Video)

Positivo Negativo
(clique para ver o video)
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