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ROTEIRO EXAME OMBRO

1. INSPEÇÃO:

No momento da entrada do paciente, observar: 
· Uniformidade e simetria

· Dissociação de cinturas escapular e pélvica

· Vesículas 

· Descolorações

· Escaras

· Edema

· Deformidades

· Posicionamento antálgico

· Utilização de meios auxiliares (por exemplo: tipóia, tala em mão, enfaixamento em 8)

1.1. Muscular/óssea: 

· Trofismo muscular e contorno da anatomia. 
· Avaliar a cabeça e o pescoço ver se estão alinhados em relação ao ombro. 
· Ver alinhamento dos ombros (plano frontal). 
· Observar posicionamento do ombro no plano Sagital (protração, retração ou normal).

· Verificar o osso Esterno. 
· Verificar escápula (ângulo inferior, abdução, fixação no tórax). 
· Clavícula (simetria, alinhamento). 
· A inspeção deve ser realizada na vista anterior, posterior, lateral direita e esquerda.

2. PALPAÇÃO (BILATERAL)
Paciente sentado e o Fisioterapeuta atrás dele. Palpar:

2.1 Óssea

· Face Anterior: Articulação esternoclavicular; clavícula; processo coracóide; articulação acromioclavicular; acrômio; tubérculo maior do úmero; tubérculo menor do úmero; sulco intertubercular
· Face Posterior: Espinha da escápula, escápula (bordo medial e lateral);

2.2. Tecidos Moles

· Observar tônus, consistência, tamanho e contorno de cada músculo ou grupos musculares. 
· A dor deve ser localizada precisamente e sua causa investigada. 
· Na presença de aumento de volume a perimetria deve ser realizada: usar ponto de referência ósseo (ex: epicôndilo) e de 5 em 5 cm acima da marca inicial. 
· Observar temperatura. 

(1) Manguito Rotador;

(2) MM. da cintura escapular: 
(3) esternocleidomastóideo, 
(4) peitoral maior, 
(5) bíceps braquial, 
(6) tendão da cabeça longa do m. bíceps, 
(7) m. deltóide, 
(8) m. trapézio 

(9) rombóide maior e menor.

3. MOBILIDADE ARTICULAR (BILATERAL)

3.1 Mobilização Ativa / Mobilização Passiva – Goniometria  
(1) flexão

(2) extensão

(3) abdução

(4) adução

(5) rotação medial

(6) rotação lateral;
· Avaliar ritmo escapulo-umeral
· Movimentos escapulares (passivamente): elevação, depressão, adução e abdução.
3.2. Encurtamento Muscular/Flexibilidade 

· M. extensores do ombro: grande dorsal, redondo menor, peitoral maior; 
· M. flexores do ombro: peitoral maior
· M. rotadores mediais e laterais do ombro

3.3. Teste Muscular Manual (TMM)

(1) M. bíceps braquial (ombro e cotovelo)

(2) M. serratil anterior

(3) M. peitoral maior (fibras superiores e fibras inferiores)

(4) M. deltóide (porção anterior, média e posterior)

(5) M. grande dorsal

(6) Mm. rotadores laterais do ombro

(7) Mm. rotadores mediais do ombro

(8) M. supraespinhal
4. TESTES CLÍNICOS ESPECIAIS
· Teste de Apley: 
· Com o paciente sentado, instruí-lo para colocar a mão no lado do ombro afetado atrás da cabeça e tocar o ângulo superior da escápula oposta. A seguir, instruir o paciente para colocar a mão atrás das costas e tentar tocar o ângulo inferior da escápula oposta. 
· Esta manobra coloca em tensão os músculos do manguito e sugere tendinite degenerativa. 
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· Teste de queda do braço: 
· Detecta a presença de rupturas na bainha rotatória. 
· O teste é realizado pedindo ao paciente para abduzir o braço até 90°. Se houver rupturas na bainha rotatória, o braço cairá bruscamente ao lado do corpo.
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· Teste de Patte: 
· Indica alterações do m. infraespinhal. 
· O paciente deve forçar a rotação lateral contra a resistência oposta pelo examinador. 
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· Teste do Impacto de Neer: 
· O MS do paciente é elevado de forma passiva, forçada com o mesmo rodado medialmente pelo examinador. 
· O estresse passivo provoca um ‘esmagamento’ do tubérculo maior contra a borda ântero-inferior do acrômio. 
· O teste é indicativo de lesão por uso excessivo do músculo supraespinhal.
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· Teste de Gerber: 
· O paciente coloca o dorso da mão em nível de L5 e procura afastá-la ativamente das costas rodando internamente o braço. 
· A incapacidade de fazê-lo ou de manter o afastamento, se feito passivamente pelo examinador, indica grave lesão do músculo subescapular.
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· Teste da Cancela: 
· Se der positivo, indica lesão de m. infraespinhal e m. redondo menor. 
· O MS fica ao lado do tórax e o cotovelo em 90° de flexão, o braço é rodado passivamente pelo examinador, em sentido lateral, posição que deve ser mantida ativamente. A não sustentação da rotação lateral faz com que o braço rode espontaneamente em sentido medial em direção ao tórax (como se fosse a porta de uma cancela que se fecha). 
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· Sinal do sulco: 
· o braço do paciente, que está posicionado ao lado do corpo, é puxado pelo examinador em sentido caudal; 
· o braço do paciente que está posicionado em 90° de abdução é forçado para baixo pelo examinador; 
· o aparecimento de um sulco de 1cm ou mais entre o acrômio e a cabeça do úmero indica frouxidão ligamentar. 

[image: image8.jpg]



· Teste da Apreensão: 
· O teste de apreensão do ombro é geralmente utilizado para testar a integridade da cápsula articular glenoumeral ou para avaliar a instabilidade da articulação do ombro. 
· O paciente deve estar em posição supina. O terapeuta irá fletir o cotovelo do paciente de 90º e abduzir ombro do paciente a 90º, mantendo a rotação neutra. Nesta posição o examinador aplica lentamente uma força de rotação lateral ao braço a 90º. Uma reação de apreensão do paciente durante a manobra, e não dor, é considerado um teste positivo. 
· Dor com a manobra, mas não apreensão pode indicar uma outra patologia provocada por instabilidade, como por exemplo bloqueio posterior dos rotadores. 
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· Teste Palm-up: 
· Indica a presença de alterações da cabeça longa do bíceps e é testado pela flexão ativa do MS, em extensão e rotação lateral, contra a resistência oposta pela examinador; o paciente acusa dor ao nível do sulco intertubercular. 
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     4.1. TESTES COM FUNÇÃO NEUROLÓGICA:
· Manobra de Adson: 
· O examinador localiza o pulso radial. 
· A cabeça do paciente é rodada, ficando de frente para o ombro que está sendo testado. Em seguida, o paciente estende a cabeça enquanto o examinador roda lateralmente e estende seu ombro. O paciente é orientado a inspirar profundamente e sustentar a inspiração. 
· O teste é considerado positivo quando o pulso desaparece. 
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