Ficha de Avaliagdo Ortopédica— OMBRO

Disciplina de Fisioterapia Aplicada a Ortopedia e Traumatologia

Responsaveis: Grupo do Ombro

Primeira Aula

ANAMNESE

Escuta ativa;

Histodria da les&o;

Local da dor, periodicidade da dor: diurna ou noturna? Constante ou Intermitente?
Identificar as deficiéncias: bandeiras vermelhas e amarelas

AVALIACAO FiISICA

Avaliar a amplitude de movimento: hipomobilidade ou hipermobilidade

Testes ortopédicos especificos para avaliar pacientes com Sindrome da dor subacromial

NEER - S: 68%, E: 52%
Para que serve? Avaliar o impacto subacromial.

Execucdo: Com o paciente sentado ou em pé, o examinador realiza
passivamente e de forma forgcada a flexdo de ombro com obraco
em rotagdo interna.

Positividade: Relato de dor na regido subacromial.

HAWKINS - S: 72%, E: 59%
Para que serve? Avaliar o impacto subacromial.

Execugdo: Com o paciente sentado ou em pé, o examinador
realiza passivamente a flexdo de 90° de ombro e do cotovelo e, em
seguida, realiza de forma passiva e forgada a rotacéo interna do
umero.

Positividade: Relato de dor na regido do subacromial.

*ARCO DOLOROSO - S: 67%, E: 80%
Para que serve? Avaliar em qual amplitude a dor é reproduzida.

Execucgdo: O paciente na posi¢do em pé realiza amplitude
completa de abdugdo do ombro.

Positividade: Dor entre 60° e 120° da abdugao do ombro.




JOBE - para dor S: 449%-100%, E: 50% - 99%; para fraqueza
S:77%, E: 68%

Para que serve? Avaliar lesdo do tenddo do m.supraespinal.

Execucdo: Na posicdo sentada ou em pé, o paciente realiza
ativamente a flexdo de ombro de 90° com o braco posicionado no
plano escapular (45° de abducdo horizontal), rotacdo interna do
umero com o polegar voltado para baixo e extensdo de cotovelo.
O examinador aplica uma forca para baixo na regido do punho e o
paciente resiste mantendo a posic¢ao de abducao.

Positividade: dor ou fraqueza.

*ROTACAO LATERAL RESISTIDA
Para que serve? Avaliar lesdo do tenddo do m. infraespinal.

Teste: O paciente posiciona o braco ao lado do corpo com o
cotovelo fletido a 90° e o Umero medialmente rodado a 45 °. O
examinador, em seguida, aplica uma forca na direcdo da rotagédo
medial, ou seja, 0 paciente realiza uma rotacdo lateral resistida.

Positividade: dor ou fraqueza.

*testes mais importantes

TRATAMENTO

Exercicios de controle e ativacdo neuromuscular
Diagonais de antero-elevacéo e Retracdo das escapulas uni ou Inferior Glide modificado
postero-depressdo da Facilitacéo bilateralmente

Neuromuscular Proprioceptiva

Scapular orientation Protracgdo e retracdo no
espelho




Exercicios de carga progressiva — Iniciais

Rotacdo lateral

Flexdo em decubito lateral Knee Push

Wall press




Exercicios de carga progressiva — Intermediarios

Rotacdo lateral Scapular Punch Push up Plus

Trapézio ascendente Trapézio Transverso Wall slide

Full can




Exercicios de carga progressiva — Avang¢ados

Rotacdo lateral na bola

Apoio unipodal com elevacédo do
brago

Scapular Punch com
rotagao de quadril

Flexdo anterior com agachamento
unipodal

Abducdo em baixa amplitude com
faixa eléastica e flexdo de joelhos

Scapular punch com
progresséo de decubito
dorsal para semi-
ajoelhado

Wall Press com flexdo de joelho e
resisténcia

Flexdao anterior e abducdo com faixa
elastica e elevacao dos pés




Exercicios de poténcia e pliometria

Arremesso com duas Arremesso com 0 membro
ma&os em recuperacao

Segurar e soltar (olhos Segurar e soltar (olhos abertos e
abertos e fechados) fechados)

CASO CLINICO
Segunda Aula

ANAMNESE
AVALIACAO FISICA
Avaliar a amplitude de movimento: hipomobilidade ou hipermobilidade

Testes ortopédicos especificos para Instabilidade

TESTE DE APREENSAO - S: 72%, E: 96%
Para que serve? Diagnosticar a instabilidade anterior do ombro.

Execucdo: Paciente em decubito dorsal com o ombro abduzido
a 45° ou 90° e cotovelo fletido a 90°. O terapeuta roda
externamente e passivamente o braco do paciente.

Positividade: O paciente relata ou expressa uma sensacgéo de
apreensdo com o ombro. O paciente também pode resistir ao
movimento com medo de uma nova luxacao.

Video: https://www.youtube.com/watch?v=jZ29dAXKA5M




TESTE DE RELOCACAO: S: 79%, E: 99%
Para que serve? Diagnosticar a instabilidade anterior do ombro.

Execucdo: Paciente em decubito dorsal com o ombro abduzido
a 90° e cotovelo fletido a 90°. O terapeuta roda externamente e
passivamente o braco do paciente e em caso de dor, o terapeuta
estabiliza a excessiva anteriorizacdo da cabeca do Umero com a
mé&o na regido anterior do ombro.

Positividade: O paciente relata alivio da dor com o apoio da mao
do terapeuta durante a posteriorizagdo da cabeca do Umero ou
sensacao se estabilidade.

Video: https://www.youtube.com/watch?v=Y X1uJhjhwWg

HIPERABDUCAO

Para que serve? Diagnosticar instabilidade glenoumeral
inferior.

Execucdo: Paciente sentado, o terapeuta estabiliza a clavicula e
a escapula com uma mao enquanto a outra méao faz a abducédo
passiva do ombro que esta sendo testado.

Positividade: Paciente atinge mais de 105° de abdugdo ou
reporta sensacdo de apreensdo ou sintomas neurologicos ou
algicos.

Video: https://www.youtube.com/watch?v=FTxQ106X7g4

Testes ortopédicos especificos para Lesdo de SLAP

TESTE YARGSSON - S: 43%, E: 79%
Para que serve? Diagnosticar lesdo de SLAP.

Execucdo: Paciente sentado com o cotovelo fletido a 90° e o
antebraco pronado enquanto mantém o braco ao lado do corpo.
O paciente é orientado a supinar 0 antebraco enquanto o
avaliador resiste.

Positividade: O paciente relata dor no sulco bicipital.

Video: https://www.youtube.com/watch?v=_Cjahul5yul

PASSIVE COMPRESSION TESTE - S: 82%, E: 86%
Para que serve? Diagnosticar lesdo de SLAP.

Execucdo: Paciente em decubito lateral deitado em cima do lado
ndo acometido. O avaliador estabiliza o angulo superior da
escapula. Com a outra méo, o avaliador posiciona o brago do
paciente a 30° de abducdo e em rotacdo externa do ombro. O
avaliador aplica uma forca compressiva superior e realiza
passivamente o movimento de extenséo do brago.

Positividade: O paciente relata dor ou estalido.
Video: https://www.youtube.com/watch?v=G2n0OMu9BmEA




TRATAMENTO

MobilizacGes articulares passivas - Glenoumeral

Distracdo glenoumeral

™

Deslizamento glenoumeral caudal

Deslizamento glenoumeral
posterior

Deslizamento glenoumeral
anterior

MobilizacGes articulares passivas - Escapulotoréacica

Distracdo escapular

Todas as dire¢des da escapula




Mobilizagdes articulares com movimento — Escapulotoracica

Mobilizacdo com movimento para
rotacdo medial

Mobilizacdo com movimento para

elevacdo do brago

Exercicios de mobilidade

Flexao

Rotagdo medial




CASO CLINICO
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