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1. Anatomia Aplicada

Articulacao Esternoclavicular:

= Artic. esternoclavicular e a acromioclavicular
habilitam o umero a mover-se atraves de

180° de abducao;
= Posicao de Repouso: braco ao lado

" Posicao de aproximacao maxima: elevacao
completa.
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1. Anatomia Aplicada

Articulagcao Acromioclavicular:

= E uma artic. sinovial plana que aumenta a
amplitude de movimento do umero;

= Posicao de Repouso: braco ao lado
= Posicao de aproximacao maxima: abducao a 90°.

Articulacao Escapulotoracica:

= Nao e uma artic. verdadeira mas € parte integrante
do complexo do ombro.
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1. Anatomia Aplicada

Articulacao Glenoumeral:

= E uma artic. sinovial multiaxial bola-e-soquete e
possui trés graus de liberdade;

= Posicao de Repouso: 55° de abducao, 30° de
aducao horizontal (plano escapular);

" Posicao de aproximacao maxima: abducao
completa, rotacao lateral.
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2. Historia Clinica

Historico  “padrao” ordenado (identificacao,
anamnese, HPMA, exames complementares).

Qual é a idade do paciente?

O paciente sustenta o membro superior em uma
posicao protegida?

Se houve uma lesao, qual foi 0 seu mecanismo?

Movimentos que causam dor? Qual o
comportamento da dor?

Ha quaisquer atividades que causem ou aumentem
a dor?
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2. Historia Clinica

O que o paciente é capaz de fazer funcionalmente?

Ha quanto tempo o problema vem perturbando o
paciente?

Ha qualquer indicacao de espasmo muscular,
deformidade, atrofia, parestesia?

O paciente se queixa de uma sensacao de fraqueza
e peso no membro depois da atividade?

Ha qualquer indicacao de lesao nervosa?
Qual das maos é dominante?
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3. Observacao e Triagem

= Avaliacao geral para determinar que
procedimentos especificos de avaliagcao estao
Indicados;

= Exame das outras articulacoes adjacentes,
acrescentando uma avaliacao postural global.
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4. Inspecao

= O ombro deve ser examinado no plano
frontal anterior, posterior e plano sagital
(esquerdo e direito);

= Determinar alteragoes posturais gerais.
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AHAc - Alinhamento horizontal dos acromios - linha do acréomio
direito até o acromio esquerdo e uma linha horizontal. E calculado o
angulo formado entre as duas retas.
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ED/E - distancia em centimetros obtida entre o angulo inferior da
escapula direita ou esquerda ate a vertebra T6.

smaj@usp.br



POD/E - Postura do ombro direito ou esquerdo — Distancia medida em
centimetros entre o acromio e 0 processo espinhoso de C7. Avaliar
protracao de ombro.
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Plano Frontal Anterior:

Observar os pontos de referencia ossea, incluindo a
artic. esternoclavicular, a clavicula e a articulagao
acromioclavicular

-
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4. Inspecao

Plano Frontal Posterior

Observar os pontos de
referéncia 0sseos, incluindo
a coluna toracica, 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 deltoide;

Posicao da escapula.

A - Angulo Inferior da Escépula
B - Borda Vertebral da Escapula
C - Acrémio

D - Espinha da Escépula
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E - Musculo Supra-espinhoso
F - Musculo Infra-espinhal
G - Mdsculo Trapézio Superior
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4. Inspecao

Plano Sagital
(esquerdo e direito)
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5. Palpacao

SUBACROMIA

BAINHA
ROTATORIA

= Palpacao das estruturas e
referéncias osseas;

Musculo
subescapular

= Palpar os tendoes do

supra-espinhal

manguito rotador, alem do =

infra-espinhal

tendao da porcao longa do g~
biceps braquial. i

Figura 5-1 : - e
Posicionamento do manguito rotador com o polegar sobre o

subescapular. dedo indicador sobre 0 supra-espinhal, dedo médio
sobre o infra-espinhal e dedo anular sobre o redondo menor
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ANTERIOR POSTERIOR

Processo Angulo superior
Articulagéo Coracolde stela Z costels da escapula

ALTOITHOG IV I
LTI

Pt DITHO
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ANGULO DA PAREDE DO SULCO BICIPITAL
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6. Mobilidade dos Segmentos

Triagem para amplitude de movimento:

= Se forem identificadas limitacoes na amplitude
de movimento articular, devera ser realizado um
teste goniomeétrico especifico para se obter um
quadro das restricoes, estabilizacao e registro
das limitacoes.
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6.1 Mobilizacao

= Movimentos Ativos: Quantidade de movimento articular
realizada por um individuo sem qualquer auxilio. Objetivo: o
examinador tem a informacao exata sobre a capacidade,
coordenacao e forca 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 informacao exata sobre a integridade das
superficies articulares e a extensibilidade da capsula articular,
ligamentos e musculos (Levangie & Norkin, 1997).
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Arco doloroso
da articulacao
acréomio-clavicular

170°

Arco doloroso
da articulagao
glenoumeral

smaj@usp.br



6. 2. Mobilidade Ativa e Passiva

MOVIMENTOS DA ESCAPULA

= Artic. Esternoclavicular: elevagio e B grerie oy
& (\ Rotagao
para
i R cima
Aidade

depressao, protracao e retracao;

= Artic. Escapulotoracica: elevagao, : A \\wmﬁde
depressao, abducao, aducao, _ -~
rotacao para cima e para baixo; para baixo
' Abdugao
= Artic. Glenoumeral: flexdo, [ P
extensdao, abducdao,  aducéo, el o\ /| Rotaco tateral do
rotacio medial e lateral e i W

circunducao.

Depressac
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6.3 Ritmo escapuloumeral

Umero —30° de abdug&o
Escapula- movimento minimo
Clavicula- 0-15° de elevacao

Umero —40° de abdug&o
Escapula- 20° de rotacao
Clavicula- 30-36 © de elevacao

Umero: 60° de abd. e 90° de rot
lateral

Escapula- 30° de rotacao

Clavicula- 30-50° de rot. post. ate
30° de elevacao
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

Flexao do Ombro

Amplitude Articular:

(Marques, 2003; Palmer &
Apler, 2000)

Evitar a hiperextensao da coluna lombar;
(Magee, 2002) : 5 "

Evitar a abducao do ombro e a elevacao da

escapula;

Manter a artic. do cotovelo em extensao.
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

Extensao do Ombro

Amplitude Articular:

(Matques, 2003)

‘(Magee, 2002)

Evitar a flexao do tronco ou elevagao da escapula;
(Palmer & Aplet, 2000)

Evitar a abducao da articulagao do ombro;

Evitar a adugao escapular.
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria
Abducao do Ombro T

= O movimento ocorre no plano
frontal. A abducao da artic.
glenoumeral e acompanhada por.
elevacao clavicular, seguida por
rotacao lateral do umero.

= Amplitude Articular: W

(Marques, 2003; Palmer & Apler, 2000) | PR 2.
- Evitar a flexdo da coluna vertebral

ara o lado contralateral;
= (Magee, 2002) 8

S

Evitar a elevagao da escapula;
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

Aducao do Ombro

= E o retorno a partir da abdugio e ocorre no # %
plano frontal. A aducao horizontal ocorre no
plano transverso.

Amplitude Articular. (aducao horizontal):
. (Marques, 2003);

- (Magee, 2002);

(Palmer & Apler, 2000).

Evitar a flexao ipsilateral da coluna vertebral;
Evitar a depressao escapular;

Evitar a rotagao de tronco.
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

Rotacao Medial do Ombro

Na  posicao  anatomica, o
movimento ocorre no plano
transverso. Para a avaliacao
goniomeétrica, esta é abduzida e a
artic. do cotovelo é fletida em 90°
portanto 0. movimento teste ocorre
no plano sagital.

Amplitude Articular:
(Marques, 2003);
(Magee, 2002);
(Palmer & Apler, 2000).

smaj@usp.hr

PHON "\



s =N

e — )
1. \k//———”—
CTew T R

Manter a artic. do ombro abduzida em 90 graus para que o olécrano fique em linha com a
fossa glendide;

Evitar a flexao, extensao adugao ou abdugao na artic. do ombro;

Evitar a extensao do cotovelo;

Evitar a adugao e abducao da mao;

Evitar a elevagao e a inclinagao anterior da escapula.
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

Rotacao Lateral do Ombro

= Amplitude Articular:

(Marques, 2003; Palmer & Apler, B8
2000) | |

(Magee, 2002)
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8. Principios dos Testes de
comprimento muscular

= A finalidade da avaliacao do comprimento muscular
(flexibilidade) consiste em determinar se a ADM que
ocorre em uma articulacao e limitada ou excessiva em
virtude das estruturas articulares intrinsecas ou dos
musculos que cruzam as articulacoes;

= O comprimento do musculo e determinado pela
distancia entre as extremidades proximal e distal do
musculo, sendo medido por seu efeito sobre a ADM da
articulacao.
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8.1 Teste de Comprimento Muscular

= Musculos flexores do | _ /
ombro (peitoral maior - "
(porcao clavicular);

" Musculos rotadores
medials do ombro;

" Musculos rotadores
laterais do ombro.
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9. Testes Musculares Manuais

= parte integrante do exame fisico, fornecendo

informacoes uteis no diagnostico diferencial,
prognostico e  tratamento de patologias
musculoesqueléticas e neuromusculares;

= A avaliagao da forca muscular manual deve ocorrer
quando forem descartadas outras limitacoes
articulares ou musculares (encurtamentos) impedindo
ou dificultando o:movimento.
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9. Testes Musculares Manuais

= Trapezio superior e elevador da escapula;
= Musculo trapéezio medio;

= Musculo trapezio inferior;

= Musculos romboides;

= Musculo serratil anterior;

= Musculo peitoral menor e maior;
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9. Testes Musculares Manuais

(porcao
clavicular, e
espinal);
Musculo coracobraquial;
Musculo grande dorsal;

Musculo redondo maior e
menor;

Infra-espinal;
Musculo subescapular.
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10. Avaliacao Funcional

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 cineética
fechada;

A avaliacao funcional pode ser baseada em atividades da
vida diaria, trabalho ou recreacao;

Utilizacao de escalas numericas para lesoes especificas;

Teste simples de ombro “ A practical tool for. evaluating
function: The simple shoulder test™.
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11. Testes Clinicos Especials

dieste de Apley: ptopotciona uma avaliacao
funcional rapida e inespecifica da mobilidade da
cintura escapular.
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Avalia a estabilidade do tendao da porcao longa do biceps.

O teste ¢ realizado pedindo ao paciente para fletir o cotovelo,
o fisioterapeuta segura com uma das maos o cotovelo,
enquanto que a outra fixa o punho do paciente; realiza-se a
rotacao lateral e puxa-se o cotovelo para baixo.

O tendao instavel se soltara do sulco e o paciente referira dor
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Frouxidao Normal

pequena quantidade de translagao
(0O 25%)

Grau |
sensacio de que a cabega umcral galga o

rebordo glendideo
(25—50%56)

Grau |l

sensagao de que a cabeca umeral cavalga o
rebordo, mas redur-se espontanaeamente
(=50%)

Grau Il

uma sensaciao de que a caboga urmeral
cavalga o rebordo, mas permanece luxada
(=50%)
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