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Reabilitacdo da Dor no Ombro
i conciliando a biomecénica a neurociéncia da dor

Dor no ombro — terceira causa mais comum de dor musculoesquelética
Sindrome do Impacto é a causa mais comum de dor no ombro
Terceiro diagndstico musculoesquelético mais encaminhado para reabilitagéo
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SIS — Rétulo Diagnostico

Dor no ombro - terceira causa mais comum de dor
musculoesquelética

SIS é a causa mais comum de dor no ombro

Sindrome do impacto, Sindrome de coalisdo do ombro, Sindrome
do manguito rotador, Sindrome de dor subacromial

Na SIS ha possibilidade de acontecerem, isolada ou
conjuntamente, tendinites (manifestagdes de inflamagao
aguda da bainha dos tenddes) e tendinopatias
(manifestagdes patoldgicas cronicas) do manguito rotador
e da cabeca longa do musculo biceps braquial, rupturas
tendineas (parciais, totais e massivas) e bursite
subacromial

A identificagdo conclusiva do tecido lesado s6 é possivel em
exposicédo aberta

NENHUM REPRESENTA UM DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO

s com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

termo é utilizado
conforme recomendado
pela Classificagao
Internacional de
Funcionalidade,
Incapacidade e Saude,
ou seja, define
faa fisioterapia, problemas na fungéo ou
~ estrutura do corpo,
que serao como um desvio
significativo ou perda

por que essa discussao é importante?
Isso porque, do ponto de vista pratico,
nao indica as possiveis deficiéncias
encontradas durante a avaliagdo dos pacientes e,

portanto, ndo direciona a decis&o sobre o tratamento
fisioterapéutico
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Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

Por que propor novas formas de tomada de decisdao?

"% ScienceDirect ANUAL
HERAPY

ELSEVIER Manual Therapy 13 (2008) 478-483 —_—
www.clsevier.com/math

Review

Lack of uniformity in diagnostic labeling of shoulder pain:
Time for a different approach

Jasper Matltijs Schellingerhout™, Arianne Petra Verhagen, Sicp Thomas, Bart Willem Koes

Department of General Practice, Erasmus Medical Centre, Rotterdam, PO Box 2040, 3000 CA Rotterdam, The Netherlands

Os autores recomendam fortemente abandonar por completo
os rotulos diagnésticos e diagnésticos anatomopatolégicos

In the long term, we suggest to direct future research
towards undivided populations with “‘general” shoulder
pain. Possible subgroups with a better prognosis and/or
treatment result can then be identified within these
populations by means of data analysis in prospective
cohort studies or randomised trials. Preferably, these
new subgroups will be based on common characteristics
that are easily and validly reproducible, to avoid the
current problems with interobserver agreement.

Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

Entdo vamos a um exemplo do que acontece na vida real!

Ha comprometimento especifico do
Sistema de Movimento o o
ENCAMINHA-SE o paciente com
AVC AO FISIO
- I

Neurologista Fisioterapeuta

Tratado para conter e reduzir o extravasamento Tratado para ...

AVC HEMORRAGICO
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Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

Diagnostico anatomopatoldgico vs. Diagnoéstico Cineticofuncional

Coletade
Dados
Conhecim .
ento
Prévio
Raciocinio
Clinico

Uniformiza Grupos

Informa Prognéstico ¥
(Rétulos) Diagnésticos

TRATAMENTO(S) y | Cinético-Funcionais

Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

Porque nao usar o diagnostico médico para guiar o tto FT

1) O diagndstico anatomopatolégico pode nao ser adequado para
direcionar as intervengées fisioterapéuticas

AVC HEMORRAGICO

Fisioterapeuta I " _II

Ludewig et al. IJSPT 2017;12(6):884-893




eticofuncional na dor no ombro

Sindrome do Impacto indica o tratamento fisioterapéutico?

Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

Diagnéstico Cineticofuncional para Dor no Ombro

|

Evaluation/Intervention Component 1: medical screening
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1) Dor no Ombro e Déficit de
mobilidade/capsulite adesiva

2) Limitagdo da Estabilidade e
Coordenagdo do Ombro/luxacédo
da articulagédo do ombro ou
entorse e laxiddo da articulagéo
do ombro

3) Dor no Ombro e Déficit de
Poténcia Muscular/sindrome do
impacto

Kelley et al. JOSPT 2013;43(5):A1-31
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Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

Déficit de mobilidade e dor no ombro / capsulite adesiva

Inclui-se:

« A idade do paciente é entre 40 e 65 anos

« O paciente relata um inicio gradual e piora
progressiva da dor e da rigidez

« Dor e rigidez limitam dormir, se arrumar, se
vestir e as atividades de alcance

« A amplitude de movimento (ADM) passiva
glenoumeral esta limitada em multiplas
diregdes, sendo a rotagado externa a mais
limitada, mais particularmente em adugéo.
« ADM de rotagéo externa ou interna
glenoumeral diminui a medida que o Umero é
abduzido de 45° para 90

* Movimentos passivos no final da amplitude da
glenoumeral reproduzem a dor no ombro
relatada pelo paciente

« Os movimentos de deslizamento (glide) /
acessorios da articulagéo estéo restritos em
todas as diregdes

Descartar se:

« A ADM passiva é normal

« A evidéncia radiografica da artrite
glenoumeral esta presente

« A ADM rotagéo externa ou interna glenoumeral
passiva aumenta a medida que o Umero é
abduzido de 45° para 90° e a dor relatada no
ombro é reproduzida com provocagéo palpatéria
da miofascia subescapular

« O teste da tensdo neural do membro superior
reproduz os sintomas relatados e a dor no
ombro pode ser aumentada ou diminuida com a
alteracdo das posigdes de tensédo nervosa

« A dor no ombro é reproduzida com a
provocagao palpatéria do local de
aprisionamento do nervo periférico relevante

Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

Estabilidade do ombro e coordenagdao motora / luxagéo da articulagéo
do ombro, ou entorse e distensao da articulagdo do ombro

Inclui-se:

« A idade do paciente € menor que 40 anos

« Histdria de luxagdo do ombro

« Excesso de movimentos glenoumerais em
multiplas diregoes

* Apreensdo nos limites finais flexdo, abducéo

horizontal e / ou rotacédo externa

Descartar se:

* Nao ha histérico de deslocamento

* Presenca de limitagdes globais no movimento
glenoumeral

« Sem apreens@o com movimentos passivos ou

passivos do ombro no limite final

10/5/2020



Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

Dor no Ombro e Déficit de Poténcia Muscular/Sindrome do Impacto

Inclui-se:

Descartar se:

« Sintomas desencadeados ou agravados por * Ha historico de deslocamento

atividades repetidas acima de 90° de
elevacao do brago ou com estiramento causado contra resisténcia

por trauma direto como a queda sobre o ombro

« Auséncia de dor nos testes de movimentos

« Forga normal nos musculos supraespinhoso,

« Sensagéo de “pingamento” no meio do arco de infraespinhoso e biceps braquial

movimento (cerca de 90°) ou arco doloroso na

elevagao ativa do brago passiva

» Reproducéo da dor nos testes resistidos dos

musculos do manguito rotador, realizados no
meio do arco de movimento durante a flexdo e a

abducéo do braco

 Fraqueza dos musculos do manguito rotador

« Perda significativa de amplitude de movimento

Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

O processo de tomada de decisao clinica para a dor no ombro

O panorama atual mostra diferentes esforgos para
sistematizar o processo de tomada de decis&o clinica para
dor no ombro, incluindo a SIS, e para avangar no sentido de
identificar grupos de pacientes com caracteristicas mais
homogéneas, que possam nortear o tratamento
fisioterapéutico

Publicados até o momento
Shoulder Symptom Modification Procedure ou SSMP (2009)
Algoritmo de Avaliacéo e Tratamento do Consenso de 2015

Staged Approach for Rehabilitation Classification: Shoulder
Disorders ou STAR-Shoulder (2016)

Sistema Baseado em Movimento Ludewig et al (2017)

E outros ...

Processo cognitivo no
qual se escolhe um
plano de agéo, entre
outros, para uma
situagéo problema.

“a escolha da melhor
evidéncia cientifica
disponivel para a
avaliagao, progndstico e
tratamento de uma
determinada condigao
clinica, que o
profissional tem
expertise para realizar
de maneira adequada e
eficaz, dentro de suas
condigées de trabalho e
que o paciente concorda
em receber”

10/5/2020



STAR-Shoulder

Dia

stico cineticofuncional na dor no ombro

| Complaint of “Shoulder Symp(om”l

Level 1: Screening

History, Basic Physical Examination, Red or Yellow Flags'

- Appropriate for
Appropriate for Physical Therapy
Physical Therapy and Referral

Not Appropriate for
Physical Therapy

‘ Level 2: Pathoanatomic Diagnosis

Specific Physical Examination
T

1

[Shoulder Origin of

(?‘ houlder Origin of p

mobilidade/capsulite adesiva

] 1) Dor no Ombro e Déficit de

2) Limitagao da Estabilidade e
Coordenagéo do Ombro/luxagao

Subacromial Pain
Syndrome

] [ Adhesive Capsulitis ] [

Glenohumeral

) (

Instability Other |

da articulagéo do ombro ou
entorse e laxidao da articulagdo
do ombro

Level 3: Rehabilitation Classification
(1) Tissue Irritability (Guides Intensity of Physical Stress)
(2) Impairments (Guides Specific Intervention Tactics)

I

) (=

Impairments

Identified Impairments

and] [ Low Irritability and J

McClure PW. Phys Ther 2014;95(5):791-800

3) Dor no Ombro e Déficit de
Poténcia Muscular/sindrome do
impacto

Kelley et al. JOSPT 2013;43(5):A1-31

Dia

STAR-Shoulder — Diagnéstico Anatomopatoldgico e Red Flags

Operational Definitions for 3 Stages of Tissue Irritability Derived by Consensus®

Stage of Irritability

High

Moderate

Low

History and examination findings

High pain (=7/10)
Consistent night or rest pain
Pain before end of ROM
AROM<PROM

High disability

Moderate pain (4-6/10)
Intermittent night or rest pain
Pain at end of ROM
AROM~PROM

Moderate disability

Low pain (=3/10)

Absent night or rest pain
Minimal pain with overpressure
AROM
Low disability

Intervention focus

Minlmize Physical Stress
Activity modification
Monitor impairments

Mild-Moderate Physical Stress
Address impairments
Basic-level functional activity restoration

Moderate-High Physlcal Stress
Address impairments
High-demand functional activity restoration

9 ROM=range of motion, AROM=active range of motion, PROM=passive range of motion.

McClure PW. Phys Ther 2014;95(5):791-800
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Diagnéstico cineticofuncional na dor no ombro

STAR-Shoulder — Diagnéstico Anatomopatoloégico e Red Flags

Common Shoulder Impairments Associated With Progressively Intensive Intervention Tactics Across a Spectrum of Tissue

Irritability?
Impalrment High Irritability Moderate Irritability Low Irritabllity
Pain associated with local tissue Activity modification Activity madification No modalities
injury Manual therapy Manual therapy
Modalities Limited modality use
Pain associated with central Progressive exposure to activity
sensitization Medical management
Limited passive mobility: ROM, stretching, manual therapy: ROM, stretching, manual therapy: | ROM, stretching, manual therapy:
joint/muscle/neural tissues pain-free only, typically non-end- comfortable end-range stretch, tolerable stretch sensation at
range typically intermittent end-range, typically longer
duration and frequency
Excessive passive mobility Protect joint or tissue from end-range | Develop active control in mid- Develop active control during full-
range while avoiding end-range range, high-level functional
in basic activity activity
Address hypomobility of adjacent | Address hypomobility of adjacent
joints or tissues joints or tissues
Neuromuscular weakness AROM within pain-free ranges Light or moderate resistance to Moderate or high resistance to
associated with atrophy, disuse, fatigue fatique
and deconditioning Mid-ranges Include end-ranges
Neuromuscular weakness AROM within pain-free ranges Basic movement training with High-demand movement training
associated with poor motor Consider use of biofeedback, emphasis on quality/precision with emphasis on quality rather
control or neural activation neuromuscular electrical stimulation, rather than resistance according than resistance according to
or other activation strategies to moter learning principles motor learning principles
Functional activity intolerance Protect joint or tissue from end-range, | Progressively engage in basic Progressively engage in high-
encourage use of unaffected regions functional activity demand functional activity
Poor patient understanding leading | Appropriate patient education Appropriate patient education Appropriate patient education
ta inappropriate activity (or
avoidance of activity)

McClure PW. Phys Ther 2014;95(5):791-800

ando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

O processo de tomada de decisao clinica para a dor no ombro

O panorama atual mostra diferentes esforgos para
sistematizar o processo de tomada de decisdo clinica para
dor no ombro, incluindo a SIS, e para avangar no sentidode
identificar grupos de pacientes com caracteristicas mais
homogéneas, que possam nortear o tratamento
fisioterapéutico

Shoulder Symptom Modification Procedure ou SSMP (2009)
Algoritmo de Avaliacéo e Tratamento do Consenso de 2015

Staged Approach for Rehabilitation Classification: Shoulder
Disorders ou STAR-Shoulder (2016)

Roteiro de Decisdo do A.R.C.O. (2017)

Processo cognitivo no
qual se escolhe um
plano de agao, entre
outros, para uma
situagdo problema.

“a escolha da melhor
evidéncia cientifica
disponivel paraa
avaliagdo, progndstico e
tratamento de uma
determinada condi¢do
clinica, que o
profissional tem
expertise para realizar
de maneira adequada e
eficaz, dentro de suas
condigées de trabalho e
que o paciente concorda
em receber”

10/5/2020



Objetivo da Aula

2ntes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Prover, frente a melhor evidéncia cientifica
disponivel, um roteiro de tomada de decisao
clinica que inclua aspectos da estrutura e
funcéo do corpo humano, fatores

psicossociais e ambientais na avaliagao e
escolha do tratamento do paciente com dor
no ombro, incluindo aqueles com alto risco
de cronificagao e pacientes com
sensibilizacao central

ntes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Roteiro de Tomada de Decisdo do ARCO para pacientes com SDS, considerando o diagnéstico
anatomopatoldgico, a identificagéo do risco de cronificagao e a irritabilidade relacionada a percepcao de dor

Queixa de dor no ombro |

Avaliagéo de triagem

Histéria, bandeiras vermelhas, laranjas e amarelas, avaliagdo da dor
T

A2

Queixa de dor no ombro

¥

v
| [Apropriado para Fisoterapia mas| [ iz serevinte o Frcinorarin

Avaliagio de triagem

Historia, bandeiras vermelhas, laranjas e amarelas, avaliagdo da dor
T

v

v

Apropriado para Fisioterapia

outro i de saide

Apropriado para Fisioterapia mas
também deve ser encaminhado a

Néo apropriado para Fisioterapia
nesse momento

Diagnéstico anatomopatolégico
Inspegao, palpagdo, ADM, fungolforca e

musw‘lar testes irritativos

A\

{ Testes de Jobe Neer e Hawkins | |  Positividade em testesde | | Diagnostico diferencial para |

{ positivos, arco doloroso, dora | |
{__isometria, fraqueza e atrofia_| |

instabilidade raumticaou | |
severa limitagdo de ADM | |

i i condigdes viscerais e da coluna |

cervical e toracica

‘ Sindrome do impacto

Outras condigdes do complexo

do ombro

v
Outras condigdes ndo

relacionadas a0 complexo do

ombro

Deciséo de reabilitagao

Initabilidade relacionada a percepgdo da dor

D [Quadro 2 e 3]
:

‘movimento [escore TKS <37) (15)

| lerprocurao vanos meaicos
| Ter questdes frabalhistas envolvidas

| AloS €SCOres e Meao reiaIonaao |
{20 movimento [escore TS > 40] (15);
Y P 0 |

Médio a alto escore de autoeficacia | |

{Baixo a médi
abaixo de 214']

Baixo escore de autoeficacia

[acima de 215 pontos'] | Baioescore deafeifvidade | | [abaixo de 190']
Médio a ala escore de afeividade | | Serhomem e tor mais de 45anos | | Baixo escore de aelividade
A2 £2
| 915 ¢ dor x s s s
‘ e centralalgopatia

Quadro 1. Roteiro de classificagédo de
pacientes com SIS, considerando o diagnéstico
anatomopatoldgico, a identificagao do risco de
cronificagdo e a irritabilidade relacionada a
percepgéo de dor. Ha possibilidade de
multiplos diagnosticos e deficiéncias. No
entanto, o paciente é classificado em apenas
uma das categorias de irritabilidade
relacionada a percepgao de dor (categoria
mutuamente exclusiva). Note que o do Central
Sensitization Inventory (CSl) ainda precisa de
uma versao adaptada para Lingua Portuguesa
para ser considerado em pesquisas com nossa
populagao. Os valores indicados com asterisco
s&o apenas sugestdes e ndo possuem
fundamento estatistico para serem
considerados como valores de corte. Esses
valores foram incluidos apenas para tentar
nortear colegas com menor experiéncia no
acompanhamento de pacientes com SDS e
foram obtidos do primeiro, segundo e terceiro
quartis do banco de dados de pesquisas do
grupo e do Ambulatério de Reabilitagdo do
Complexo do Ombro, o ARCO

PROFISIO | FISIOTERAPIA ESPORTIVA E TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo 6 | Volume 4

10/5/2020
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do pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Triagem

Data da avaliaggo: /[

Nome:

Data de i _ /[ Idade:__anos Sexo:F( )M( ) Estado civiI:J Se Homem acima de 45 anos, em conjunto com outros fatores, indica elevado risco de cronificagdo
Enderego completo:

Telefone fixodereferéneia: () Telefonemével ()

Hipotese

Peso(kg): __ Altura(em): ___ Dominancia: direita ( ) esquerda ( ) ambidestra ( )

Ha quanto tempo tem dor no ombro? (ou a quanto tempo o sintoma apareceu em um dos ombros?) l Se ha dor a mais de 3 meses, indica elevado risco de cronificagao
E no ombro DIREITO ( ) ESQUERDO( ) ouemAMBOS: ( )

0 lado em que o sintoma é pior:

No dltimo ano, quantas vezes vocé procurou por médicos/outros por causa do seu ombro? il Se varios profissionais, em conjunto com outros fatores, indica elevado risco de cronifi
Cirurgia previa no membro superior ou coluna? NAO ( ) SIM( ):

Alguma fratura no membro superior, pescogo ou fronco? NAO () SIM( ):

Alguma luxagéo no ombro, cotovelo ouméo? NAO( ) SM( ):

Dor irradiada pelo membro superior ou méos? NAO ( ) SIM( ):

Doenga sistémica como diabetes, 302 NAO () SIM( )

Medicagéo para dor (Qual?/Dose?): | se ndo faz uso regular, em conjunto com outros fatores, indica baixo risco de cronificagdo

Exames

INDICADORES SECUNDARIOS DO Risco DE CRONIFICAGAO
Pobre percepgao geral de satde
Percepgao de baixo suporte social (assisténcia ou cuidado de um grupo social, como a familia ou amigos)

FATORES PROTETORES MODERADOS Do Risco DE CRONIFICAGAO
Possuir um plano de satde ativo Struyf et al. Pain Physician. 2016 Feb;19(2):1-10

PROFISIO | FISIOTERAPIA ESPORTIVA E TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo 6 | Volume &

do pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Diagndstico Diferencial

Descrigao de limitacdo de movimento severa com dor ao repouso (queixa tipica de
ombro congelado)

Histdria de luxagbes ou deslocamentos, momentaneos traumaticos ou ndo da
articulagéo glenoumeral (instabilidade)

Queixa de dor no ombro relacionada aos movimentos cervicais ou toracicos (dor
referida com origem fora do complexo do ombro)

Questione o paciente sobre doenga coronariana, hepatica, gastrica e do pancreas —
dores referidas

10/5/2020
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do pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Fatores de Risco Fisico — Bandeiras Vermelhas

Historia prévia de cancer, ou ainda, sobre sinais tipicos da histéria de tumores,
como perda de peso injustificada, dor que acorda o paciente (e ndo a dor noturna
que tipicamente dificulta o paciente com SIS de dormir)

Dor persistente de inicio insidioso sem relagdo com estresse mecanico (ndo ha
posturas ou atividades que melhorem ou piorem a dor) ou relagdo com um trajeto
nervoso

Aparecimento de deformidade inespecifica, aumento de volume de massa tecidual
ou edemaciamento

Alteragdes de sensibilidade e forga muscular acompanhada de atrofia muscular e
diminuicao de reflexos tendineos, que sio indicativos de lesdo neurolégica, como
compressao de raiz nervosa ou mielopatia

Fique atento a sinais de infecgdo (indisposigédo geral associada a febre e areas de
vermelhidao na pele) ou histérias de trauma como queda associadas a perda
significativa da fungéo

do pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Struyf et al. Pain Physician. 2016 Feb;19(2):1-10
Chester et al. Br J Sports Med. 2016 Jul 21 (ahead)

Triagem

Na avaliagdo de fatores psicossociais € importante perguntar ao paciente quais sdo os papéis por ele desempenhados ou
desejados no contexto do trabalho, familia e lazer e como a condic¢&o atual de dor no ombro interfere nesses papéis direta ou
indiretamente (participagao social). Pode-se ainda questionar o paciente o que ele acredita que precisa ser melhorado para que
ele possa superar essa condigao (atividades funcionais criticas)

Fatores de Risco Ambiental (Bandeira Azuis - Trabalho)

—

Esa afastado do seu trabalho por causa da dor no ombro? NAO( ) SIM{ )___meses Se esta afastado, em conjunto com outros fatores, indica elevado risco de cronificagdo
Ocupago: Envolve alfa demanda fisica ou psicoldgica? NAO( ) SIM( ) |Se tem alta demanda, em conjunto com outros fatores, indica elevado risco de cronificag
Sedentano ( ) ou realiza atividade es prética corporal, Qual?
Tempo de pratica: Frequénca | de treino. %,

de outra? SIM () NAO( ) Frequéncia semanal defreino: ____ x
Escore total do Indice de Dor & i Ombro (SPADI): Escores acima de 60 pontos* podem indicar elevado risco de cronificaga
Escore lofal do Indice de a0 Pescogo (NDI):

Escala de Autoeficacia na Der Cronica (CPSS):
Escala de Afeto Negativo e Positivo (PANAS)

Escores alto melhor potencial de aderéncia a exercicios domiciliares
Escores baixo indica elevado risco de cronificagao

Escores alto indica elevado risco de cronificagéao

scores igual ou acima de 40 pontos indica elevado risco de cronificagao

Escala deF Catastrficos sobre a dor (B-PCS).
Medo a0 It (TSK ou FABQ).
Escore folal de a tral (CSI)

cores acima de 40 pontos indica sensibilizagao central

Impacto psicossocial e ergondmico do trabalho (MUEQ-Br revisado):

Escala de Avaliagéo dos Resultados do Ombro do Esportista (EROE):
%

Fatores de Risco Ambiental — Esporte

PROFISIO | FISIOTERAPIA ESPORTIVA E TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo 6 | Wolume 4

10/5/2020
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ando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Avaliagcao da Dor

Nivel de irritabilidade associado a
percepgéo de dor*

v

ynoeeslémmdurrmq!nbmnaﬂemompmmo( ) SIM( )

Se SIM, qual & a intensidade da dor que esta sentindo no ombro, agora; com o brago parado, em repouso,
20 lado do corpo? (Deixar o voluntario assinalar a intensidade da dor usando um nimero inteiro; informar
que 0= sem dor e que 10 = pior dor).

01 2 3 4 5 6 7 8 9 M
Vioc sente dor no ombro quando o brago esta parado, em repouso? NAO ( ) SIM ( )
Quando voc tem dor em repauso, a dor &:

10) 2() [0y

continua ritmada breve.
estavel periodica momentanea
constante intermitente fransitéria

Vocé sente dor no ombro & noite? NAO ( ) SIM( ) NAOSEI( )
Quando vocé tem dor a noite, a dor &
10) 2() 130)

continua fitmada breve
estavel periodica momenténea
consfante intermitente fransitéria

Avaliagéo da distribuigdo da queixa
percebida

%

Por favor, preencha no esquema de corpos qual ¢ a regido que melhor representa a dor
que vocé esta sentindo por causa do seu problema no ombro.

Lado Direito Costas Frente

Lado Esquerdo
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0 pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Avaliacdo do movimento escapular e exame fisico especifico

INSPEGAO — AVALIACAO DA DISCINESE ESCAPULAR

() Sem carga no membro superior OU com carga de ( ) 1,5kg () 2.5kg
Descrigio da posigéo de repouso ou avaliagdo estética das escapulas direita e esquerda

S e NAO*

Flexao

Escépula direita Escépula esquerda

De acordo com o Consenso de Discinese de 2013 essa

avaliagdo deve incluir a avaliagéo da posi¢do de repouso

(estatica), observagao da movimentagao da escapula

(dinamica), a execugdo de manobras corretivas ou de

modificagédo dos sintomas (SAT e SRT) e a avaliagédo de

tecidos adjacentes como a flexibilidade do peitoral menor
I I

Usar palpagdo quando n&o é possivel visualizar

Escpula direita Escépula esquerda

Fonte: Elaborado pelos autores.

Testes para escapula \ Direita \ Esquerda

z:; SAT - T. de Assisténcia da Escapula

Resulados em positvo ounegaivo._|_ ORI — I de Recolocagéo da Escapula

Rossi et al. (2017)
Kibler et al 2013
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Avaliagdo do movimento escapular e exame fisico especifico

Avaliagio Fisica
0 método foi validado e apresenta boa acuracia e confiabilidade. Repetigo Direita T Eaquerds
1
Valor de corte de 7.44 2
3
Borstad 2008 dewig 200 T cncade
avrmoeoeyometo | PR | fgrmmo | P
(AP | (maPuny) | (aos
o . > <=2)
= " " . = Exte
A§ proporgdes entre ADM at|vg € passiva Ilyres de_ dpr serao Ek\:’: P j j
utilizadas para compor a identificagéo do nivel de irritabilidade “Abdugio plano fromtal 7 7
relacionada a percepgao de dor. Observe também se os sintomas ::zm“"’"‘“‘ ! .
aparecem no inicio, ao longo ou no final do movimento. Os Rotio medal 7 -
valores das ADMs também sao utilizados para identificar as v RO~ (’I p—
deficiéncias de limitada mobilidade passiva (ADM ativa e passiva — v NSE
- = ] CNGAO MUSCULAR 3 3
reduzidas em relagéo ao contralateral ou esperado) ou excessiva T DIREITO ESQUERDO
mobilidade passiva global ou de rotagao lateral (ADM passiva Exiensio 4o brago
maior que ADM ativa) Abdoglo —todos 0s alaculos motores
‘Abdugio - Deltéide Fibras Antenores
Abdugio - Deltéide Fibras Medias
'Abdugio — Deltéide Fibras Postenores
A avaliagdo da fung&o em testes manuais dos musculos Abdissio - Supracapicion
lacionad lexo do ombro, para identificar a deficiéncia A P M P Sopenoes
relacionados ao compl , P Ao i N e Tl
de fraqueza neuromuscular por atrofia, desuso e Rotagio laeral
descondicionamento, pode ser indireta por testes de fungéo Rotagio medial
o - Trapézio Avcendenie
manual, testando grupos musculares ou as variages de posicéo e
de prova que enfatizam um musculo em relagéo aos demais Trapésio Descendente
‘Serriul Antenior

Romboides
Kelley et al. JOSPT 2013;43(5):A1-31

Testes Especiais, Especificos ou Irritativos

Testes ificos marcar apenas quando positivo  realizado na avaliagio inicial ( ) oudata: / /
INCLUSEO NO DIAGNGSTICO DE SIS OMBRO DIREITO OMBRO ESQUERDO
Teste de Neer positivo () [ positivo ()
Teste de Hawkins-Kennedy positivo () positivo ()
Teste de Jobe positivo () positivo ()
Rotagdo Externa Resistida positivo () positivo ()
Arco Doloroso (transcrever da inspegio) positivo () positivo ()
INCLUSAO NO DIAGNGSTICO DE INSTABILIDADE OMBRODIRETO | OMBRO ESQUERDO
Teste de Jerk ou Pivot-Shift (inst. posterior) positivo () positivo ()
Teste de Recolocagao (inst. anterior) positivo () [ positivo ()
Teste de Apreensdo (inst. anterior) positivo () positivo ()
sinal do Sulco (inst. multidirecional, inferior) positivo () positivo ()
Teste Carga e Desvio (inst. multidirecional ant-posterior) positivo () positivo ()
OUTROS TESTES DO OMBRO OMBRO DIREITO OMBRO ESQUERDO
Teste da Queda do Brago (rup massiva m.supraespinhoso) positivo () positivo ()
Teste de Gerber ou Lift-Off (tendinopatia m.subescapular) | positivo () positivo ()
Teste Belly-Press (lesdo do m.subescapular) positivo () positivo ()
Speed Test (tendinite do m.biceps braquial) positivo () positivo ()
OUTROS TESTES DIRETO ESQUERDO
Teste de Cozen (epicondilite lateral) positivo () positivo ()
Teste de Epicondilite medial positivo () positivo ()
Manobra de Adson (desfiladeiro toracico) positivo () positivo ()
Teste de Phalen (sindrome do tinel do carpo) positivo () positivo ()
Teste de Spurling (compress3o de raiz nervosa cervical) positivo () positivo ()
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ando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Roteiro de Tomada de do ARCO para pacientes com SDS, considerando o diagnéstico anatomopatolégico,
a identificagdo do risco de cronificagdo e a irritabilidade relacionada a percepgao de dor

PROFISIO | FISIOTERAPIA ESPORTIVA E TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo & | Volume 4

& ]

Permite multiplos

Deciséo de reabilitagio
i i 3o da dor
deficiénci > & [Quadro‘ze:!]

Permite multiplas

¥ ¥ Y | Estrutura & Fungo e Fatores
il . i -
Csl eacore <40 (17) CSl eacore <40 (17) CSl escore > 40 (17) Psicossociais na Decisdo de
Escores centrais [30-60°] Escores altos de SPADI [>60'] Escores altos de SPADI [>60'] Reabilitagao
de SPADI Valores altos de END [>7/10*] Valores altos de END [>7/10]
Valores variaveis de END com e dor por mais de trés meses Dor desproporcional
30 de dor compativel Alte de medo i a0
com o estagio inflamatorio movimento [escore TKS > 40] (15)
avaliado Alto escore de catastrofizagdo
Baixo escore de medo relacionado ao! Ter procurado varios médicos Altos escores de medo relacionado
movimento [escore TKS <37] (15) Ter questdes trabalhistas envolvidas | !ao movimento [escore TKS 2 40] (15)
Baixo d A Baixo a médi de aci All de A
Meédio a alto escore de autoeficacia [abaixo de 214] Baixo escore de autoeficacia
[acima de 215 pontos] Baixo escore de afeitividade [abaixo de 190°]
Médio a alta escore de afetividade Ser homem e er mais de 45 anos Baixo escore de afetividade
v ¥ A
Categorias e de confeao s el [ e oan]
sintomas e SIS e dor de predominio Bk o contsleone e el ~
icepti Al D la a Percepgio de
Alintensidade de dor pode norfeara A intensidade de dor ndo deve norear  Aintensidade de dor & \-l Dor da Irritabilidade Tecidual
progresséo do tratamento [Quadro a progressao do tratamento das i do p
2], de acordo com as iénci incie O paciente  a condigdo e, portanto, ndo deve
, COmO sugerido pelc dever ser inaga nortear a o do tratamento.
START-Shoulder (7). Educacéo de educagdo, modalidades de Aeducacio em dor, a exposiio
em dor, recomendagbes gerais e exercicios tradicionais [Quadro 2] gradual a atividades contingenciais

exercicios icili 130 indicado: por tempo ou ndmero  por tempo ou nimero de repefigies
de repetigdes. A autoeficacia deve & demais estratégias que auxiliem
ser verificada antes de decidir por na plasticidade cerebral devem ser
exercicios domiciliares. usadas [Quadro 3].

ando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Quais as evidéncias cientificas atuais para o tratamento?

Exercicio fisico € a melhor forma de aumentar a fungéo e diminuir a dor em
pacientes com SIS

Exercicios sdo melhores que o placebo assim como tiverem maior efeito do que as
técnicas de termo, foto e eletroterapia

Terapia manual também foi recomendada como parte do tratamento para a SIS,
com resultados melhores que o placebo, mas nao superiores aos dos exercicios

O tratamento conservador baseado em exercicios, mostrou resultados semelhantes
aos do procedimento cirirgico em pacientes idosos com rupturas do tend&o do
manguito rotador. Isso tornou as intervengdes fisioterapéuticas a primeira linha de
escolha de tratamento para esses pacientes, ja que exclui os riscos inerentes ao
procedimento cirurgico

Esse estado atual da arte no tratamento fisioterapéutico foi construido sob o rétulo
diagnostico
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Pacientes com dor nociceptiva e alto risco de cronificagao

cientes com dor no ombro

o tratamento fisiote

Podem checar em
qualquer nivel de
irritabilidade
relacionada a percepgao
de dor

Contingenciados
por séries

CSl escore <40 (17)
Escores centrais [30-60*]
de SPADI
Valores variaveis de END com
}eroepgio de dor compativel
com o estagio inflamatorio
avaliado

Baixo escore de medo relacionado ao
movimento [escore TKS <37] (15)
Baixo escore de cataslroﬁza(;ao
Médio a alto escore de

CSl escore <40 (17)
Escores altos de SPADI [>60%]
Valores altos de END [>7/10*]

e dor por mais de trés meses
Alto escore de medo relacionado ao
movimento [escore TKS = 40] (15)
Alto escore de catastrofizagdo

Ter procurado varios medloos

CSl escore > 40 (17)
Escores altos de SPADI [>60%]
Valores altos de END [>7H0"]
Dor desproporcional

Altos escores de medo relacionado

[acima de 215 pontos']

Ter questes trabalt ao ) [escore TKS > 401 (15)
Baixo a médio escore de autoeficAcia
Jabao e ] Boa autoeficécia e E Domiciliares

Médio a alta escore de afellv\dade<{

Ser homem e ter mais de 45 anos

| https:/lyoutu.be/FBknxe10g8g

v

T

Baixa risco de cronificagéo dos.
sinfomas de SIS e dor de predominio
nociceptivo

Alntensidade de dor pode nortear a
progressao do tratamento [Quadro
2], de acordo com as deficiéncias
encontradas, como sugerido pelo
START-Shoulder (7). Educagéo

em dor, des gerais e

Aintensidade de dor ndo deve norte:

Alto risco de cronificacao dos ‘ SIS com sindrome
sintomas de SIS central/all

C il g ji

Aintensidade de dor

a progressdo do das
deficiéncias enconfradas. O pactsnte
dever ser tratado com a combir

desproporcional ao
a condigéo e, portan
nortear a progressdo do

de educagdo, modalidades de
xercicios tradicionais [Quadro 2]

exercicios domiciliares estéo indicados

contingenciados por tempo ou nimero
de repeticoes. A autoeficacia deve
ser verificada antes de decidir por

A educagédo em dor, a exposido
gradual a atividades contingenciais
por tempo ou nimero de repetigdes
e demais estratégias que auxiliem
na plasticidade cerebral devem ser

tarefa ou tempo

por

Figura 1 — Roteiro de classificagdo de pacientes com SIS,

exercicios domiciliares.

u

saclas [Quadro 3].

do risco de cronificagéo e a iritabilidade relacionada a percepgéo de dor.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Noten et al. Pain Pract.

, aidentificagdo

Pacientes com dor com predominio nociceptivo e ARCronificar

cientes com

QUADRO 2. Sugestdo de
sugestdes s&o consideradas apropriadas para pacientes com SIS que

Diagndsticos

Avaliagio =

Deficiéncias =>

com

pelo nivel de

dos tecidos de acordo com a intensidade de dor relatada na END. Essas

dor com

SINDROME DO IMPACTO SUBACROMIAL

e baixo risco de

Jobe Neer e Hawkins positivos, arco doloroso, dor a isometria, fraqueza e atrofia

Dor com
predominio

Fraqueza associada a
desuso, atrofia

Irritabilidade e o " = 2 exagerada
il nociceptivo descondicionamento alterados fancional Rotacio Medial #
ecidual
ALTO NIVEL DE Educagio em dor Emmlwpuﬂ\ns e ativos 2
BT B R Exercicio de ADMativa _dnr 1];:»:‘:5: a:w:ln:x Eduw;w em dor
=70 END sdades dias  dor et — Bhegloemdr gy
freiare e Fotacio Tateadl titil e reforgo verbal Conservagio de Sremrrpma munmznlu
o AT ADM s meblioe B Ppelio) Hacks mergia P e
Gue pazsiva mbene MM PN Sodar Seapular Crisntacion Encscaancin o lenoumerais com feedback
‘Alta incapacidads Compressasdegelo  CCFP 0 30° e
MODERADO NIVEL DE Exercicio ativos assistidos com.
IRRITAEILIDADE ADM ativa
4610 END Exercicio resistidos com carzaa :E“."""“"“?’a e g ProETiT Lt d':a
Deor neturna ou 20 72pouse partide 60% da 1 RM ;;f:‘;“:m“‘ﬂi;r““‘hd ®  engajamentoem e 3 =5 Emmzo:demhu]emmm
intarmitente Scapular Punch com carga = atvidsdes cabe slenoumersis
Dor o final da ADM A asdegels  Retaio resatineia de Jeorde O 08 e funciomai bisicas Gy o] Exescicios de fortalaciments
ADM ativa semelbante 2 ‘prassas de £ emdecibito lateral comemrza oo o Uso de Cartilka para Dol com resisténcia leve
pasiva Ense-Puch P o, Exarcicios = mo
Tncapacidade Moderada TG o eomerss e s it Domicilizres prnor
g CCFP 6 e 507
BAO NIVEL DE Exercicio resistidos com carga
IRRITABILIDADE acmma de 75%
I END Seapular Punch ” Treinament 4 o
Semn dor notuma ou a0 Rotas Jt dencands com nse na Progressivo
repouso/ Dorminimacom 1 T S s, e aem e o e
Tesisténcia ou compressio SOt Push up plus naresistincia de acordo comos  atividades dealta i = S e
7 ADM ativa ignal 2 S Full Con coms carga principios do sprendizado moter  demanda f["“””’“’”l = - -
passiva m“msﬂﬂm Diazonal 1 sem carza Realizar os exercicios Uso de Cartilha para “;’“’“’“‘sﬂ maaa; I’:‘“’“ mu‘;‘a;af?és
Leve incapacidade Abdngio 2 partir da posigio adicionando desafios & Esescicics i T
‘promz com rotago lateral bilidad fonco e Domicil 2 TS
carEa ibraso do membro superier ETmRocE
i eseapular no espelho
com resistEncia elistioa
“Nao usar o nivel de tecidual como estratégia para progress@o dos exercicios quando o paciente que apresenta simultaneamente mais de 40

Controle motor ou
ativagio neuromuscular

pontos de escore total do Central Sensitization Inventory (CSI), mais de 40 pontos de escore total da Escala Tampa de Cinesiofobia, alta intensidade de dor na avaliagao
inicial (27/10 END), valores mais préximos da méxima pontuag@o total do SPADI e duragé@o de sintomas maior que trés meses. Os exercicios descritos também podem
ser realizados em pacientes com alto risco de cronificag@o dos sintomas de SIS desde que contingenciados por tarefa e nao por dor. #As deficiéncias relacionadas &
instabilidades traumaticas do complexo do ombro n&o foram incluidas por i 6

Intolerdncia a
atividade

INSTABILIDADE®

Teste de
Recolocagio

Mobilidade
Reduzida de

distintos.

4o da SIS.

Hipermobilidade
+Teste do Sulco

Mobilidade passiva
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0 pacientes com dor no omb

Novos critérios para considerar: algopatia

ara o tratamento fisiote

CSl escore <40 (17)
Escores centrais [30-60*]
de SPADI
Valores variaveis de END com
percepgao de dor compativel
com o estagio inflamatorio
avaliado

Baixo escore de medo relacionado ao
movimento [escore TKS <37] (15)
Baixo escore de catastrofizacdo
Médio a alto escore de autoeficacia

CSl escore <40 (17)
Escores altos de SPADI [>60*]
Valores altos de END [>7/10*]

e dor por mais de trés meses
Alto escore de medo relacionado ao
movimento [escore TKS > 40] (15}
Alto escore de catastrofizagio

Ter procurado varios médicos
Ter questdes trabalhistas envolvidas
Baixo a médio escore de autoeficicia

[abaixo de 214%]

CSl escore > 40 (17)
Escores altos de SPADI [>60*]
Valores altos de END [>7/10*]
Dor desproporcional

Altos escores de medo relacionado
ao movimento [escore TKS =40] (15)
Alto escore de catastrofizacio
Baixo escore de autoeficacia

Aintensidade de dor pade nortear a
progressao do tratamento [Quadro
2], de acordo com as iénci:

Alintensidade de dor ndo deve nortear

Aintensidade de dor &

a progressao do das

encontradas, como sugerido pelo
START-Shoulder (7). Educagdo

em dor, recomendages gerais e
exercicios domiciliares estéo indicados

Figura 1— Roteiro de classificagio de pacientes com SIS,
relacionada & do de dor.

. O paciente

dever ser fratado coma

jonal ao esperado para
a condigio e, portanto, néo deve

norteara do

de educagdo, modalidades de
exercicios fradicionais [Quadro 2]
contingenciados por tempo ou nimero
de repeticoes. A autoeficacia deve

ser verificada anfes de decidir por
exercicios domiciliares.

Aeducagéo em dor, a exposido
gradual a atividades contingenciais
por tempo ou nimero de repeticoes
e demais estratégias que auxiiem
na plasticidade cerebral devem ser
usadas [Quadro 3]

do risco de eai
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

[acima de 215 pontos’] Baixo escore de afeitividade [abaixo de 190°] Fom quglxas de dor_e
Meédio a alta escore de afetividade Ser homem e ter mais de 45 anos Baixo escore de afefividade ”'capac’dad‘e q".e sao
\ ¥ v desprop em
Baixo risco de cronficagdo dos i - i - intensidade e distribui¢ao ou,
siniomas de SIS e dor de predominio Hiw nﬁ ‘g,en;r:gzgis@o (i Skt S(Qﬁ?!lr}zldg s;lr;smlhza@o ainda, aP.’esema.m niveis
nociceptivo 9op altos de incapacidade com

associagoes cognitivo-
afetivas inapropriadas entre
dor e movimento

Noten et al. Pain Prac

do pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Avaliagao da Dor

Nivel de irritabilidade associado a
percepgéo de dor*

~

Avaliagao da distribuigdo da queixa
percebida

Vocé esta com dor no ombro neste momento? NAO ( ) SIM( )

Se SIM, qual é a intensidade da dor que esta sentindo no ombro, agora, com o brago parade, em repoLiso,
a0 lado do corpo? (Deixar o voluntério assinalar a intensidade da dor usando um niimero inteiro; informar

que 0= sem dor e que 10 = pior der).

01 2 3 4

5 6 00 8 9 Mo

Vocé sente dor no ombre quando o brago esté parado, em repouso? NAO( ) SIM ( )

Quando vocé tem dor em repouso, a dor é:

10) 2() 301
continua fitmada breve
estavel periodica momenténea
constante intermitente fransitéria
Vocé sente dor no ombro & noite? NAO( ) SIM{ ) NAOSEI( )

Quando vocé tem dor & noite, a dor é:

10) 2(1) 30)
continua ritmada breve
estavel periédica momentanea
constante intermitente transitdria

PROFISIO | FISIOTERAPIA ESPORTIVA E TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo 6 | Wolume 4

N4

Por favor, preencha no esquema de corpos qual é a regido que melhor representa a dor
que vocé estd sentindo por causa do seu problema no ombro.

Lado Direito Costas

Frente Lado Esquerdo
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acientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Algopatia - Inventario de Sensibilizagdo Central

Dor
Musculoesquelética
I ALGUMAS QUESTOES DO CSI

Eu tenho surtos de
Experiéncia de dor desproporcional? ansiedade

Sou sensivel a luzes fortes
SIM Eu sinto dores no corpo
todo

. et b ” Eu tenho dificuldade para
Distribuigao difusa da dor? me concentrar

O estresse piora meus
sintomas

Alguns cheiros, como
perfumes me deixam com

SC Inventario SC =40 ? | tonturas ou nauseado

SIM NAO

sim NAO

SC Nao é SC
Neblett et al J Pain. 2013 May;14(5):438-45

acientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Pacientes com sensibilizac&do central

QUADRO 3. Sugestdo de tratamentos para pacientes com SIS que apresentem dor com predominio de
sensibilizagdo central e medo relacionado ao movimento. Nesses casos, a progressio de atividades é
contingenciada por tempo de durag¢do da tarefa independente da percepg¢do de dor relatada pelo paciente.
Educagio em neurociéncia da dor e o uso do material de suporte via web ou app também estio indicadas para
pacientes com alto risco de cronificagio dos sintomas de SIS.

SINDROME DO IMPACTO SUBACROMIAL

Medo relacionado ao movimento Dor associagiio com alodinia ou hipersensibilidade do sistema
240 na Escala Tampa de Cinesiofobia nervoso central + 240 no Central Sensibilization Inventory

Intervencio Principal A¢iio no SNC Intervenciio Principal A¢io no SNC

Atividade Cognitiva

Educagio em neurociéncia da v 0
S Cognitiva-Avaliativa

dor e Afetivo-Motivacional
Treino sensorial Atividade Somatossensoriais
Grafestesia Atividade Somatossensoriais ~ Educagdo em neurociéncia Atividade Cognitiva-
Treino de discriminagio de 0. o9 da dor presencial Cartilha ou S soit

o Atividade Somatossensoriais G A Auvaliativa e Afetivo-
dois pontos material de suporte via web Motivacional
Reconhecimento de Atividade Cognitiva ou app
Lateralidade
Imagética Motora Atividade Pré-Motora

q Atividade Pré-Motora e

Terapia de Espelho Motora
Exposi¢ao Gradativa Multiplas fungdes
http//pesq u IsaemeFCom . br/ Noten et al. Pain Pract. 2017 Feb;17(2):267-280.

Nijs et al. Man Ther. 2015 Feb;20(1):216-20.
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cando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Roteiro de Tomada de Decisdo do ARCO para Sindrome de Dor Subacromial

Vantagens

Combina as informagdes do diagndstico
anatomopatoldgico com a classificagéo para
reabilitagdo considerando o processo de decisdo
no contexto da equipe

Inclui aspectos psicossociais na classificagao,
na tomada de decis&o e ao considerar o
encaminhamento para outros profissionais que
néo s6 o médico — CIF

Tem definicdes operacionais para quase todas
as etapas de decisdo

Propde tratamentos de acordo com o nivel de
irritabilidade associado a percepgao de dor
(mutuamente exclusivo) para as diferentes
deficiéncias comuns na Sindrome de Dor
Subacromial (possibilidade de multiplos
diagnosticos anatomopatoldgicos e deficiéncias)

Considera a dor crénica um estado passivel de
evolugdo para resolugéo e funcionalidade
adequada

Inclui sugestao de tratamento para pacientes
sensibilizados centralmente em diferentes niveis
de irritabilidade da percepgdo (neurociéncia da
dor)

Desvantagens

Nao ha nenhum estudo de validagdo publicado
(em andamento)

Alguns aspectos das definicdes operacionais
carecem de comprovagéo cientifica, como a
relagéo entre os valores de corte para
intensidade de dor e o nivel de irritabilidade
associada a percepgao de dor nos pacientes
com dor nociceptiva

Os valores de corte do SPADI sdo sugestbes
baseadas em banco de dados do ARCO
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