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SIS — Rotulo 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, Dor no ombro

kc_//D s ndrome do relacionada ao manguito rotador, dor no ombro atraumatica
ImpaCtO Na SIS ha possibilidade de acontecerem, isolada ou
(-\ desde 1972 q conjuntamente, tendinites (manifestagdes de inflamacgao

aguda da bainha dos tenddes) e tendinopatias
(manifestacdes patoldgicas crénicas) do manguito rotador

d e da cabeca longa do musculo biceps braquial, rupturas
tendineas (parciais, totais e massivas) e bursite
subacromial

A identificagao conclusiva do tecido lesado sé é possivel em
exposi¢ao aberta

NENHUM REPRESENTA UM DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO




sSificando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Isso porque, do ponto de vista pratico, para a fisioterapia,
nao indica as possiveis deficiéncias~ que serao

encontradas durante a avaliacao dos pacientes e,
portanto, nao direciona a decisao sobre o tratamento
fisioterapéutico

termo é utilizado
conforme recomendado
pela Classificagao
Internacional de
Funcionalidade,
Incapacidade e Saude,
ou seja, define
problemas na fungao ou
estrutura do corpo,
como um desvio
significativo ou perda




acientes 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 esforcos para
sistematizar o processo de tomada de decisao clinica para
dor no ombro, incluindo a dor no ombro, e para avancar nQ
sentido de identificar grupos de pacientes com caracteristicas

mais homogéneas, que possam nortear o tratamento gﬁ:g:::gjz;::tre
fisiotera péUtiCO situagé,o problema.

Processo cognitivo no
qual se escolhe um

“a escolha da melhor
. . evidéncia cientifica
Shoulder Symptom Modification Procedure ou SSMP (2009) disponivel para a
avaliagdo, prognéstico e
tratamento de uma

. . ~ determinada condi¢ao
Algoritmo de Avaliagdo e Tratamento do Consenso de 2015 clinica, quo o
profissional tem
expertise para realizar
de maneira adequada e

Staged Approach for Rehabilitation Classification: Shoulder eficaz, dentro de suas
Disorders ou STAR-Shoulder (2016) condiges de trabalho e

que o paciente concorda
em receber’

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



)m dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Objetivo da Aula

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

ambientais na avaliacao e escolha do tratamento
do paciente com dor no ombro (relacionada ao
manguito rotador), incluindo aqueles com alto
risco de cronificacdo e pacientes com predominio
de dor nociplastica




pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Roteiro de Tomada de Decisdo do ARCO para pacientes com SDS, considerando o diagnostico
anatomopatoldgico, a identificagado do risco de cronificagdo e a irritabilidade relacionada a percepcao de dor

{ Queixa de dor no ombro |

Avaliacdo de triagem

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

Y

N |Apropriado para Fisioterapia maa[

| Queixa de dor no ombro |

I Nan anrnnriadn nara Ficinterania

Avaliagdo de triagem

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

v Y

v

Apropriado para Fisioterapia mas

Apropriado para Fisioterapia também deve ser encaminhado a

nesse momento

Néo apropriado para Fisioterapia

! outro proﬁsailonal de salde

Y

Diagnéstico anatomopatologico
Inspegéo, palpagdo, ADM, fungéo/forga e
flexibilidade muscu]!ar, testes imitativos

¥ . T T—

== = e
| Testes de Jobe Neer e Hawkins ; Positividade em testes de

i Diagnéstico diferencial para 1,
|
i

| positivos, arco doloroso, dor a | instabilidade traumatica ou i condigbes viscerais e da coluna |
; isometria, fraqueza e atrofia | | severa limitagdo de ADM L cervical e toracica |

A v

S < Qutras condigdes do complexo Qutras CETE S0
Sindrome do impacto d relacionadas ao complexo do
o ombro
ombro
Y
Decisao de reabilitagao

Irritabilidade relacionada a percepgao da dor
Deficiéncia(s) [Quadro 2 e 3]
iBalXxo escore ae meao relacionauo ao; i
i movimento [escore TKS <37] (15)
Baixo escore de catastrofizacdo

1er procurado varos meaicos
i Ter questdes frabalhistas envolvidas
i Baixo a médio escore de autoeficacia

AIIOS eSCOres ae meao relacionadao
ao movimento [escore TKS = 40] (15)
Alto escore de catastrofizagao

1 Médio a alto escore de autoeficacia [abaixo de 214" Baixo escore de autoeficacia
[acima de 215 pontos®] ‘ Baixo escore de afeitividade [abaixo de 190%]
! Meédio a alta escore de afetividade | | Ser homem e ter mais de 45 anos Baixo escore de afetividade
_ ¥ _ ¥ . ¥

Dor no ombro de predominio

nociceptivo e baixo risco de Dor no ombro com alto risco de

cronificagéo

Dor no ombro com predominio
de mecanismo de dor

cronificagéo

nociplastico

Quadro 1. Roteiro de classificacédo de
pacientes com SIS, considerando o diagndstico
anatomopatoldgico, a identificagao do risco de
cronificacao e a irritabilidade relacionada a
percepcao de dor. Ha possibilidade de
multiplos diagnoésticos e deficiéncias. No
entanto, o paciente é classificado em apenas
uma das categorias de irritabilidade
relacionada a percepc¢ao de dor (categoria
mutuamente exclusiva).

Notas:

1) os valores indicados com asterisco sdo 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.

2) A caracterizagao do predominio de dor
nociplastica ndo exige a presencga de fatores
psicossociais em graus elevados de severidade.
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lentes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Triagem

IDENTIFICAGAO E TRIAGEM

Data da avaliagéo: _ /[

Nome:

Data de nascimento: [/ [

Idade: _ anos Sexo:F( )M( ) Estado civil:_|

Se Homem acima de 45 anos, em conjunto com outros fatores, indica elevado risco de cronificagao

Endereco completo:

Telefone fixo de referéncia: ( ) Telefone movel ( )

Hipotese diagnostica:
Peso (kg)

? Altura (cm): Dominéncia: direita ( ) esquerda ( ) ambidestra ( )

Ha quanto tempo tem dor no ombro? (ou a quanto tempo o sintoma apareceu em um dos ombros?)

Se ha dor a mais de 3 meses, indica elevado risco de cronificagao

E no ombro DIREITO( ) ESQUERDO( ) ouemAMBOS: ( )

O lado em que o sintoma € pior:

No altimo ano, quantas vezes vocé procurou por médicos/outros por causa do seu ombro? _| Se varios profissionais, em conjunto com outros fatores, indica elevado risco de cronificagéo

Cirurgia previa no membro superior ou coluna? NAO ( ) SIM( ):

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

Alguma luxag&o no ombro, cotovelo ou mdo? NAO ( ) SIM( ):

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

Doenga sistémica como diabetes, hipertensdo? NAO ( ) SIM( )

Medicagéo para dor (Qual?/Dose?):

! Se ndo faz uso regular, em conjunto com outros fatores, indica baixo risco de cronificagéo

Exames complementares:

INDICADORES SECUNDARIOS DO Risco DE CRONIFICAGAO
Pobre percepgao geral de saude

Percepgéao 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 saude ativo

Struyf et al. Pain Physician. 2016 Feb;19(2):1-10
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0 pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Diagnostico Diferencial

Descricao de limitacao de movimento severa com dor ao repouso (queixa tipica de
ombro congelado)

Historia de luxacdes ou deslocamentos, momentaneos traumaticos ou nao da
articulacao 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 doenca coronariana, hepatica, gastrica e do pancreas —
dores referidas



cientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Fatores de Risco Fisico — Bandeiras Vermelhas

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

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

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

Alteracdes de sensibilidade e forca muscular acompanhada de atrofia muscular e
diminuicao de reflexos tendineos, que sao indicativos de lesao neuroldgica, como
compressao de raiz nervosa ou mielopatia

Fique atento a sinais de infecgao (indisposicao geral associada a febre e areas de
vermelhidao na pele) ou histdrias de trauma como queda associadas a perda
significativa da funcao



0 pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Struyf et al. Pain Physician. 2016 Feb;19(2):1-10

Trlag e m Chester et al. Br J Sports Med. 2016 Jul 21 (ahead)

Na avaliagcao de fatores psicossociais € importante perguntar ao paciente quais sao os papéis por ele desempenhados ou
desejados no contexto do trabalho, familia e lazer e como a condi¢ao 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)

— >~

Esta afastado do seu trabalho por causa da dor no ombro? ME‘O': ) SIM( ) __meses Se esta afastado, em conjunto com outros fatores, indica elevado risco de cronificacéo
Ocupagao: Envolve alta demanda fisica ou psicolagica? NAO( ) SIM( ) [Se tem alta demanda, em conjunto com outros fatores, indica elevado risco de cronificagéo
Sedentano () ou realiza atividade esportivalpratica corporal. Qual?

Tempo de pratica: (anosimeses) Frequéncia semanal de freino: %

Treinamento de musculagdo ou outro? SM ) NAO( ) Frequéncia semanal de treino: _____x

Escore total do Indice de Dor e Incapacidade no Ombro (SPADI). Escores acima de 60 pontos* podem indicar elevado risco de cronificagio

-éécore total dvn Tndi&é de -Incaﬁa;udaﬂe_ Rélaéi-oﬁada ad Ii‘escu% (NDI): '
Escala de Autoeficacia na Dor Cronica (CPSS): Escores alto melhor potencial de aderéncia a exercicios domiciliares
Escala de Afeto Negativo e Positivo (PANAS): Escores baixo indica elevado risco de cronificagcéo

Escala de Pensamentos Catastroficos sobre a dor (B-PCS): Escores alto indica elevado risco de cronificagéo
Medo relado-:{a;&o aum_nwmer;tuam_:r;;smﬂﬁa_ﬂ?;{ o_uFﬁ.BQ} ~ |Escores igual ou acima de 40 pontos indica elevado risco de cronificagao

Escores acima de 40 pontos indica sensibilizagao central

Escore total de sensibilizagdo central (CS):
Impacto psicossocial e ergondmico do trabalho (MUEQ-Br revisado):

Escala de Avaliagio dos Resultados do Ombro do Esportista (EROE):
Vv

Fatores de Risco Ambiental — Esporte

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




cando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Avaliacao da Dor

Nivel de irritabilidade associado a
percepcao de dor*

%

__iufoo_&_eslé com dor no qrnbro neste momegtoﬂiﬁ () SIM { )}

SEQIIL'I. qual & a intensidade da dor que esta sentindo no ombro, agora, com n-bral;n pamdu. em repouso.- -

a0 lado do corpo? (Deixar o voluntario assinalar a intensidade da dor usando um numero inteiro; informar
que 0 = sem dor e que 10 = pior dor).

— 01 2 3 4 5 6 @ 89 40
‘!’wé !ff‘ltﬂ clur no ombro quando o brago esta parado, em repouso? NAO ( ) SIM( )
__Quando vocé tem dor em repouso, a dor &;

1() 2( ) [ 3()

continua ritmada breve
estavel periodica momentanea
constante intermitente

transitoria
Viocé sente dor no ombro & noite? NAO ( ) SIM( ) NAOSEI( )

Quando vocé tem dor & noite, a dor &: __

i) 2() 131 )

continua ritmada breve
estavel periodica momentanea
constante | intermitente transitéria

Avaliacdo da distribuicdo da queixa
percebida

%

Por favor, preencha no esquema de corpos qual é a regido que melhor representa a dor
5
que vocé esta sentindo por causa do seu problema no ombro.

Frente

Costas

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

Avaliacdo do movimento escapular e exame fisico especifico

INSPECAO — AVALIAGAO DA DISCINESE ESCAPULAR Testes para escapula Direita Esquerda

() Sem carga no membro superior OU com cargade ( ) 1,5kg ( ) 2,5kg
Descricao da posicéo de repouso ou avaliagdo estatica das escapulas direita e esquerda:

SIM e NAO*

:21 <1:] SAT - T. de Assisténcia da Escapula
Resultados em positivo ou negativajzl SRT-T. de RGCOlocaQéO da Escépula

Flexdao

Escapula direita

Escapula esquerda

De acordo com o Consenso de Discinese de 2013 essa
avaliagcao deve incluir a avaliagao da posi¢cao de repouso
(estatica), observagao da movimentagao da escapula
(dindmica), a execugao de manobras corretivas ou de
modificagdo dos sintomas (SAT e SRT) e a avaliagao de
tecidos adjacentes como a flexibilidade do peitoral menor

Usar palpacado quando ndo € possivel visualizar

Escapula direita

Escapula esquerda

i

Rossi et al. (2017)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Kibler et al 2013




pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Avaliacdo do movimento escapular e exame fisico especifico

O método foi validado e apresenta boa acuracia e confiabilidade.
Valor de corte de 7.44

Borstad 2008; Borstad e Ludewig 2005

As proporgdes entre ADM ativa e passiva livres de dor seréo
utilizadas para compor a identificagdo do nivel de irritabilidade
relacionada a percepgéo de dor. Observe também se os sintomas
aparecem no inicio, ao longo ou no final do movimento. Os
valores das ADMs também sao utilizados para identificar as
deficiéncias de limitada mobilidade passiva (ADM ativa e passiva
reduzidas em relagdo ao contralateral ou esperado) ou excessiva
mobilidade passiva global ou de rotagéo lateral (ADM passiva
maior que ADM ativa)

A avaliagdo da fungdo em testes manuais dos musculos
relacionados ao complexo do ombro, para identificar a deficiéncia
de fraqueza neuromuscular por atrofia, desuso e
descondicionamento, pode ser indireta por testes de funcéo
manual, testando grupos musculares ou as variagdes de posi¢ao
de prova que enfatizam um musculo em relagdo aos demais

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

Avaliagio Fisica

COMPRIMENTO PROCESSO CORACOIDE-QUARTA COSTELA - PM
Esquerda

Repetigio Direita
1

2
3

Essa medida é obtida em centrimetros. [ndice do Comprimento do Pestoral Menor (IPA) = [PAl(cm) altura
do participante (cm)]* 100. IPM menor que 7,44 = pestoral menor encurtado

AMPLITUDE DE MOVIMENTO
ARTICULAR" Graus

MEMBRO
DIREITO
(AuvaPassiva)

MEMBRO
ESQUERDO
(AuvaPassnva)

RELACAO ATIVA
PASSIVA
(==2>)

Flexdo

/

Extensdo

Elevagdo plano escipula

Abdugido plano frontal

Adug3o plano honzontal

sl sl |~ ~

Rotagio lateral®

-~ =~ =] ~] ~| ~

Rotagio medial

/

* Para arremessadores - GIRD = [RI passiva nio-dominante = RI passiva dominante] =

FUNCAO MUSCULAR

MEMBRO
DIREITO

MEMBRO
ESQUERDO

Flexdo do brago

Extensio do brago

Abdugdo - todos os musculos motores

Abdugdo - Deltdide Fibras Antenores

Abdugdo - Deltéide Fibras Medias

Abdugdo = Deltdide Fibras Posteniores

Abdugdo - Supraespmhoso

Adugio - Pestoral Maior Fibras Supenores

Adugdo — Pertoral Maior Fibras Infenores

Rotagio lateral

Rotagdo medial

Trapéznio Ascendente

Trapéznio Transverso

Trapézio Descendente

Serratil Antenor

Rombéides

13 Antes de medir as amplitudes de movimento, realize os testes de alcance de Appley: mio no ombro
oposto, mio na nuca e mio na escapula oposta ao brago testado.




ificando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Testes Especiais, Especificos ou Irritativos

Testes Especificos marcar apenas quando positivo realizado na avaliagdo inicial ( ) oudata: / /

INCLUSAO NO DIAGNOSTICO DE SIS

OMBRO DIREITO

OMBRO ESQUERDO

Teste de Neer positivo ( ) positivo ( )
Teste de Hawkins-Kennedy positivo () positivo ()
Teste de Jobe positivo () positivo ()
Rotacdo Externa Resistida positivo () positivo ( )
Arco Doloroso (transcrever da inspeg3o) positivo ( ) positivo ( )

INCLUSAO NO DIAGNOSTICO DE INSTABILIDADE

OMBRO DIREITO

OMBRO ESQUERDO

Teste de Jerk ou Pivot-Shift (inst. posterior) positivo () positivo ( )
Teste de Recolocagao (inst. anterior) positivo ( ) positivo ( )
Teste de Apreens3o (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 DIREITO ESQUERDO

Teste de Cozen (epicondilite lateral) positivo () positivo ()

Teste de Epicondilite medial positivo ( ) positivo ()

Manobra de Adson (desfiladeiro torécico) positivo () positivo ()

Teste de Phalen (sindrome do tinel do carpo) positivo () positivo ()
)

Teste de Spurling (compressdo de raiz nervosa cervical)

positivo  (

positivo ( )




ando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Roteiro de Tomada de do ARCO para pacientes com DRM, considerando o diagnéstico anatomopatolégico,
a identificacdo do risco de cronificacéo e a irritabilidade relacionada a percepcéo de dor

1 Triagem 1 | PROFISIO | FISIOTERAPIA ESPORTIVA E TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo 6 | Volume 4

Permite miltiplos diagnésticos 5 Diagnéstico Anatomopatolégico '

Decisado de reabilitagao

Iritabilidade relacionada a percepgéo da dor

Permite multiplas deficiéncias r:> Defoencals)Qunko2er]

Y Y Y

T —————. — r— R ——— - . .

CSl escore <40 (17) CSl escore <40 (17) CSl escore > 40 (17)

Estrutura & Fungao e Fatores
Psicossociais na Decisao de

| Escores centrais [30-60] I Escores altos de SPADI [>60*] l . Escores altos de SPADI [>60'] Reabilitagao
i de SPADI i+ 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 !
| percepgdo de dor compativel | !Alto escore de medo relacionado a0 |
i com o estagio inflamatério | | movimento [escore TKS > 40] (15) | |
| avaliado | i Alto escore de catastrofizagdo | |
| i | i 1 :
'Baixo escore de medo relacionadoao! |  Ter procurado vérios médicos | | Altos escores de medo relacionado |
| movimento [escore TKS <37] (15) | | Ter questdes trabalhistas envolvidas | {ao movimento [escore TKS > 40] (15)|
. Baixo escore de catastrofizagdo | | Baixo 2 médio escore de autoeficacia | Alto escore de catastrofizagdo
i Médio a alto escore de autoeficacia | ! [abaixo de 214°] {1 Baixo escore de autoeficacia
[acima de 215 pontos®] ] Baixo escore de afeitividade ! [abaixo de 190°]
| Meédio a alta escore de afetividade ;| | Ser homem e ter mais de 45anos | | Baixo escore de afetividade
Y Y ¥
Categorias mutuamente exclusivas Dor'no olmbro dg pre.dominio Dor no ombro com alto risco de Dor no ombro com predominio de
EEITD 0 L0 5D ele cronificagéo mecanismo de dor nociplastico : =
cronificagao ¢ P Desvincula a Percepgao de
Aintensidade de dor pode norteara  Aintensidade de dor ndo deve nortear A intensidade de dor & V-l Dor da Irritabilidade Tecidual
progressdo do tratamento [Quadro a progressao do tratamento das desproporcional ao esperado para
2], de acordo com as deficiéncias deficiéncias encontradas. O paciente  a condigao e, portanto, nao deve
encontradas, como sugerido pelo dever ser tratado com a combinagdo  nortear a progressao do tratamento.
START-Shoulder (7). Educagao de educagao, modalidades de A educagado em dor, a exposiao
em dor, recomendacgoes gerais e exercicios fradicionais [Quadro 2] gradual a atividades contingenciais

exercicios domiciliares estao indicados contingenciados por tempo ou nimero  por tempo ou numero de repetigées
de repetigdes. A autoeficacia deve e demais estratégias que auxiliem
ser verificada antes de decidir por na plasticidade cerebral devem ser
exercicios domiciliares. usadas [Quadro 3].



acientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Quais as evidéncias cientificas atuais para o tratamento?

A descompressao por acromioplastia nao é superior a entrada investigativa do artroscopio no espaco
subacromial para pacientes com dor no ombro atraumatica.

O tratamento conservador baseado em exercicios, mostrou resultados semelhantes aos do procedimento
cirurgico com rupturas completa do tendao do manguito rotador. Isso tornou as intervencdes
fisioterapéuticas a primeira linha de escolha de tratamento para esses casos, especialmente nos mais
idosos, ja que exclui os riscos inerentes ao procedimento cirurgico.

Mesmo nas lesdes traumaticas, quando sao pequenas, o tratamento conservador pode ser semelhante ao
resultado do tratamento operatorio.

Exercicio fisico € a melhor forma de aumentar a funcéo e diminuir a dor em pacientes com dor no ombro e
sao 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 dor no ombro, com resultados
melhores que o placebo, mas nao superiores aos dos exercicios — inicio do tratamento

Exercicios especificos para musculos do complexo do ombro, focados mais na regido periescapular ou
excéntricos, supervisionados ou realizado em casa, com ou sem provocar dor — todos sao relativamente
iguais em efetividade, ampliando nossa gama de opc¢des para os pacientes.



cando pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Quanta dor é aceitavel durante o exercicio?

para pacientes com dor de predominio nociceptivo

dor transitéria, de preferéncia, apenas dentro do esforgo do exercicio, que cessa logo que a
contracao acaba e que n&o provoca piora do quadro doloroso para além do que se espera de
uma dor muscular tardia, por exemplo.




pacientes com dor no ombro para o tratamento fisioterapéutico

Pacientes com dor nociceptiva e alto risco de cronificacdo

s Tl e Il e e

CSl escore <40 (17) CSl escore <40 (17) | CSl escore > 40 (17) |
i Escores centrais [30-60%] i i Escores altos de SPADI [>60*] | | Escores altos de SPADI [>60*] !
Podem checar em i de SPADI | | Valores altos de END [>7/10*] | | Valores altos de END [>7/10*] |
qualquer nivel de | Valores variaveis de END com e dor por mais de trés meses Dor desproporcional
D ercepgdo de dor compativel | :Alto escore de medo relacionado ao| !
irritabilidade ::> Ern o ¥ ; | | '
) . com o estagio inflamatorio | | movimento [escore TKS >40] (13) : !
relacionada a percep¢ao avaliado | | Alto escore de catastrofizagio | |
de dor | ¥ | :
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 > 40] (15)!
| Baixo escore de catastrofizacdo | |Baixo a médio escore de autoeficicia
| Medio a alto escore de a“m,eﬁ"écz i [abaixo de 214°] Boa autoeficécia e Exercicios Domiciliares
[acima de 215 pontos™]
Médio a alta escore de afetividade ! Ser homem e ter mais de 45 anos httPS:// 4 outu.be/F Bknxe10g8g
L .
Dor no ombro de predominio ,
Contngenciados | omosmorsace || Zpamweensenes || mowesnd
por séries cronificagao / Contingenciados por
Aintensidade de dor pode norteara  Alintensidade de dor ndo deve nortea A intensidade de dor tarefa ou tempo
progressao do tratamento [Quadro a progresséo do tratamento das desproporcional ao ¢
2], de acordo com as deficiéncias deficiéncias encontradas. O paciente  a condigdo e, portan,
encontradas, como sugerido pelo dever ser tratado com a combinagdo  nortear a progressao do tratamento.
START-Shoulder (7). Educagéo de educagdo, modalidades de A educagdo em dor, a exposido
em dor, recomendagdes gerais e exercicios fradicionais [Quadro 2] gradual a atividades contingenciais
exercicios domiciliares estdo indicados contingenciados por tempo ou nimero  por tempo ou numero de repeticdes
de repetigbes. A autoeficacia deve e demais estratégias que auxiliem
ser verificada antes de decidir por na plasticidade cerebral devem ser
exercicios domiciliares. usadas [Quadro 3].

Figura 1— Roteiro de classificagdo de pacientes com SIS, considerando o diagnostico anatomopatologico, a identificagéo

do risco de cronificagdo e a irmitabilidade relacionada a percepgao de dor.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Noten et al. Pain Pract. 2017 Feb;17(2):267-280.
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Pacientes com dor com predominio nociceptivo e ARCronificar

Diagnosticos

Testes =

Deficiéncias =

DOR NO OMBRO (RELACIONADA AO MANGUITO ROTADOR)

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

Dor com
predominio

Fraqueza associada a
desuso, atrofia e

INSTABILIDADEE
Hipermobilidade
Apreensio

“GIRD”
ADM reduzida em
direciio especifica

Mobilidade
Reduzida de

Intolerincia a

Controle motor ou ativacio atividade

Mobilidade passiva

Irritabilidade Tecidaal . . g neuromuscular alterados - ~ - exagerada
U nociceptivo descondicionamento funcional Rotagio Medial g
ALTO NIVEL DE
IRRITABILIDADE Educagio em dor Exercicio passivos e ativos "
27/10 END iaiicaainde SEEEn o O ATINE S0rs M Exercicio de ADM ativa sem dor g&iﬁoﬁfg ou Educagio em dor
atividades diarias dor e e e e Educagio em dor 640 en
Dor noturna ou ao repouso . - wi s % Considere usar feedback visual, titil e tecidual Protegdo articular no final de
) Terapia manual — Exercicios Isométricos de Rotagdo ~ Uso de manobra de %
persistentes / Dor antes do ibemglio sriniscial. Lasaal reforgo verbal Conservagio de sesoiricamieeiods cibsgs movimento - CCF
fim da ADM / ADM ativa mobilizacées articulares Scapular Punch sem carga Seapular Clock energia umeral Exercicios de controle motor
< ZoTs M D g Scapular Orientation Encorajar o uso das glenoumerais com feedback
menor qua passiva e mobilizagdo articular PNF Scapular ‘Ses nio afetadas
Alta incapacidade Compressas de gelo CCFP 0 e 30° TogItes a0
MODERADO NIVEL DE Exercicio ativos assistidos com
IRRITABILIDADE ADM ativa
4-6/10 END E::i;g‘g(;;s 1;:101;;? criisl Treinamento de movimentos basicos Progressivo Uso de manobra de Exercicios de controle motor
Dor neturna ou ao repouso gcalu Lir Puonc P com énfase na qualidade ou precisio, engajamento em reposicionamento da cabega  glenoumerais
intermitente Mobilizacio articular Ro "; % éxteri !cnoumi ol & mais que na resisténcia de acordo com  atividades funcionais umeral Exercicios de fortalecimento
D final da ADM “ 2 ¥ os principios do aprendizado motor basicas Alongamento em adugio com resisténcia leve a
or 1o a de gel decibito lateral i i
Compressas de gelo eciibito lateral com carga
- PNF Scapular Uso de Cartilha para horizontal moderada
ADM ativa semelhante a ﬁ:;e(_;ffem i B Towel Slide Exercicios Alongamento em Rotagdo Aumentar o numero de
PAsSLVA: . € Inferior Glide modificado Domiciliares medial glenoumeral exercicios de CCA
Incapacidade Moderada Diagonal 1 sem carga
CCFP 60 e 90°
BAIXO NiVEL DE Exercicio resistidos com carga
IRRITABILIDADE acima de 75%
<3/10 END Scap ﬂfar Punch com carga Treinamento de movimentos de alta ;
Rotagio externa glenoumeral em Progressivo

Sem dor noturna ou ao
repouso / Dor minima com
resisténcia ou compressdo /
ADM ativa igual a passiva
Leve incapacidade

Prescrigdo de exercicios
Atividades sem
festrighes

decibito lateral com carga

Push up plus

Full Can com carga

Diagonal 1 sem carga

Abdugio a partir da posigdo prona
com rotagdo lateral e carga
Protragdo escapular no espelho
com resisténcia elastica

Exercicios de fortalecimento
com resisténcia moderada a

demanda com énfase na qualidade ou
precisio, mais que na resisténcia de

Alongamento combinado

cugajamento em para adugdo horizontal e

atividades de alta

acordo com 0s principios do rotagdo medial alta- CCA

: demanda . _- i . r o
aprendizado motor Uso de Cartilha para Treinamento com vibragio,  Treinamento com vibragio,
Realizar os exercicios adicionando E}s;ercicios P instabilidade e de pliometria, instabilidade e de
desafios e estabilidade para o tronco e Domiciliares habilidade proprioceptiva habilidade proprioceptiva

vibragdo do membro superior

**N&o recomendamos usar o nivel de irritabilidade tecidual como estratégia para progresséo dos exercicios quando o paciente que apresenta simultaneamente mais de 37 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 avaliacéo inicial (27/10 END), valores mais
proximos da maxima pontuagéao total do SPADI e duragéo de sintomas maior que trés meses. Os exercicios descritos também podem ser realizados em pacientes com alto risco de
cronificagdo dos sintomas de dor no ombro desde que contingenciados por tarefa e ndo por dor. £As deficiéncias relacionadas a aos tratamentos conservador e cirdrgico de instabilidades
traumaticas e fratura do terco proximal do complexo do ombro e também o pés-operatério do manguito rotador nao foram incluidas por necessitarem de abordagens protocolares baseadas
no tempo de reparo dos tecidos e técnicas operatérias.
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Novos critérios para considerar: nociplastia

_______________________________

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

CSl escore <40 (17) 2
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 catastrofizagao

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)

Baixo escore de medo relacionado ao

Ter procurado véarios médicos
movimento [escore TKS <37] (15) | |

i Ter questdes frabalhistas envolvidas |

. Baixo escore de catastrofizacdo | {Baixo a médio escore de autoeficécia | Alto escore de catastrofizagéo

. Médio a alto escore de autoeficacia | | [abaixo de 2147] i Baixo escore de autoeficacia | :

. [acima de 215 pontos®] | Baixo escore de afeitividade | [abaixo de 190%] l ?om que_lxas de d°r~e
. Médio a alta escore de afefividade : | Serhomemetermaisde45anos | |  Baixoescore de afefividade | mcapacldad.e (R
"""""""""""" * T ""'““% - '“"""'"""*“"““""'""“"" desproporc:onals em

intensidade e distribui¢ao as
vezes associadas a niveis
altos de incapacidade com
associagoes cognitivo-

Dor no ombro de predominio
nociceptivo e baixo risco de
cronificagéo

Dor no ombro com alto risco de
cronificagéo

Dor no ombro com predominio de
mecanismo de dor nociplastico

Aintensidade de dor pode norfeara A intensidade de dor ndo deve nortear A intensidade de dor é

progressao do tratamento [Quadro
2], de acordo com as deficiéncias

a progressdo do tratamento das
deficiéncias encontradas. O paciente

desproporcional ao esperado para
a condigdo e, portanto, ndo deve

afetivas inapropriadas entre

dor e movimento (evitagao)

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

em dor, recomendagoes gerais e
exercicios domiciliares estdo indicados

dever ser tratado com a combinagdo
de educagdo, modalidades de
exercicios tradicionais [Quadro 2]
contingenciados por tempo ou niimero
de repeticdes. A autoeficacia deve

ser verificada antes de decidir por
exercicios domiciliares.

nortear a progressao do tratamento.
A educacédo em dor, a exposido
gradual a atividades contingenciais
por tempo ou numero de repeticoes
e demais estratégias que auxiliem
na plasticidade cerebral devem ser
usadas [Quadro 3.

Figura 1— Roteiro de classificagédo de pacientes com SIS, considerando o diagnostico anatomopatologico, a identificagédo
do risco de cronificagdo e a irmitabilidade relacionada a percepgéo de dor.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Noten et al. Pain Pract. 2017 Feb;17(2):267-280.
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Avaliacao da Dor

Nivel de irritabilidade associado a
percepcao de dor*

%

__iufoo_&_eslé com dor no qrnbro neste momegtoﬂiﬁ () SIM { )}

SEQIIL'I. qual & a intensidade da dor que esta sentindo no ombro, agora, com n-bral;n pamdu. em repouso.- -

a0 lado do corpo? (Deixar o voluntario assinalar a intensidade da dor usando um numero inteiro; informar
que 0 = sem dor e que 10 = pior dor).

— 01 2 3 4 5 6 @ 89 40
‘!’wé !ff‘ltﬂ clur no ombro quando o brago esta parado, em repouso? NAO ( ) SIM( )
__Quando vocé tem dor em repouso, a dor &;

1() 2( ) [ 3()

continua ritmada breve
estavel periodica momentanea
constante intermitente

transitoria
Viocé sente dor no ombro & noite? NAO ( ) SIM( ) NAOSEI( )

Quando vocé tem dor & noite, a dor &: __

i) 2() 131 )

continua ritmada breve
estavel periodica momentanea
constante | intermitente transitéria

Avaliacdo da distribuicdo da queixa
percebida

%

Por favor, preencha no esquema de corpos qual é a regido que melhor representa a dor
5
que vocé esta sentindo por causa do seu problema no ombro.

Frente

Costas

Lado Direito Lado Esquerdo

PROFISIO | FISIOTERAPIA ESPORTIVA E TRAUMATO-ORTOPEDICA | Ciclo 6 ' Volume 4
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Nociplastia - Inventario de Sensibilizagédo Central

Dor
Musculoesquelética

Experiéncia de dor desproporcional?

SIM

__/’\

Distribuigao difusa da dor?

SIM

NAO

/\

SC

Inventario S_C =407

y%
SC Nao é SC \

ALGUMAS QUESTOES DO CSI
Eu tenho surtos de
ansiedade

Sou sensivel a luzes fortes
Eu sinto dores no corpo
todo

Eu tenho dificuldade para
me concentrar

O estresse piora meus
sintomas

Alguns cheiros, como
perfumes me deixam com
tonturas ou nauseado

Neblett et al J Pain. 2013 May;14(5):438—45
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Pacientes com dor de predominio nociplastico

Dor de predominio nociplastico

Dor desproporcional, espalhada, sinais de alodinia, hipersensibilidade, déficit de modulacao inibitoria da nocicepcao

Intervencao Acao no SNC
Educacio em neurociéncia da dor Atividade Cognitiva cognitiva-avaliativa e afetivo-motivacional
Treino sensorial Atividade somatossensoriais
Grafestesia Atividade somatossensoriais

Treino de discriminacéo de dois pontos | Atividade somatossensoriais

Reconhecimento de Lateralidade Atividade cognitiva e pré-motora

Imagética Motora Atividade pré-motora

Terapia de Espelho Atividade pré-motora e motora

Exposi¢do Gradativa Multiplas fungdes, incluindo adaptacdo de limiares e comportamento
http //pesq u | Saemdor. com. 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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Roteiro de Tomada de Decisao do ARCO para dor no ombro relacionada ao MR

Vantagens

Combina as informacdes do diagnodstico
anatomopatoldgico com a classificagao para
reabilitacao considerando o processo de decisao
no contexto da equipe

Inclui aspectos psicossociais na classificagéo,
na tomada de decis&o e ao considerar o
encaminhamento para outros profissionais que
né&o so o médico — CIF

Tem definicdes operacionais para quase todas
as etapas de decisao

Propde tratamentos de acordo com o nivel de
irritabilidade associado a percepcao de dor
(mutuamente exclusivo) para as diferentes
deficiéncias comuns na Dor no Ombro
Relacionada ao Manguito Rotador (possibilidade
de multiplos diagnoésticos anatomopatoldgicos e
deficiéncias)

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

Inclui sugestao de tratamento para pacientes
com plasticidade mal adaptativa a nocicepgao
em diferentes niveis de irritabilidade da
percepgao

Desvantagens

Nao ha nenhum estudo de validacao publicado
(em andamento)

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

Os valores de corte do SPADI séo sugestoes
baseadas em banco de dados do ARCO

Nao ha critérios para classificacao de dorde
predominio nociplastico



