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Avaliagcao do Ombro em Atleta de Escalada Esportiva:

Estudo de Caso

Claudia Sousa Detogni

RESUMO

A escalada € um esporte ainda em desenvolvimento no Brasil, porém sera uma
das modalidades de demonstragcdo nas olimpiadas de 2020, o que tem
aumentado o interesse pelo esporte e vem gerando investimentos com a
organizagdo de campeonatos em varias cidades do pais. A busca pelo
treinamento esportivo especifico para estes atletas vem crescendo e em
consequéncia a necessidade de evitar lesbes nos mesmos, garantindo assim o
seu melhor desempenho sempre. A escalada € um esporte que utiliza
predominantemente os membros superiores e requer utilizacdo de forca e
resisténcia através de movimentos repetitivos e isométricos inclusive da
articulagdo do ombro. Tendo em vista a sobrecarga a qual € submetida esta
articulagdo € necessario que estes atletas sejam submetidos a avaliagbes
buscando possiveis desequilibrios osteomusculares que podem em longo
prazo gerar lesdes, interrompendo momentanea ou definitivamente a carreira
do atleta. O objetivo deste estudo foi avaliar uma atleta participante do
campeonato paranaense de escalada esportiva de 2019, na modalidade de
dificuldade. Metodologia: Foi realizado um estudo de caso e foram utilizados os
seguintes protocolos de avaliagdes: avaliagdo da discinesia escapular, do arco
doloroso, alcance de Apley, Upper Quarter Y Balance Test (UQYBT) e
amplitude de movimento. Os resultados encontrados apontam para o equilibrio
osteomuscular da avaliada, mas requer uma analise mais minuciosa da
articulagdo glenoumeral devido a limitagdo do movimento de rotagdo interna
observado.

Palavras-chave: Escalada, Avaliagao fisica, Escapula, Ombro.

1 INTRODUGAO

A escalada sera modalidade de demonstragédo nos jogos olimpicos de 2020,
com isso o interesse pela mesma aumentou no Brasil nos ultimos anos. Este
esporte € uma variante derivada do montanhismo cujo objetivo é subir paredes

com diferentes graus de dificuldade técnica.



No Brasil o campeonato brasileiro € disputado em 3 modalidades:
dificuldade, boulder e velocidade. A modalidade dificuldade: tem o objetivo
subir muros com diferentes graus de dificuldade utilizando equipamentos de
seguranga. A boulder: utiliza paredes menores com cerca de 5 metros de altura
e com diferentes graus de dificuldade sem necessidade dos equipamentos de
seguranga apenas com a base coberta por colchdes. A velocidade: tem o
objetivo de subir a parede no menor tempo possivel e o individuo utiliza um
equipamento de seguranca eletrénico (PEREIRA, PRADO 2019).

MACKENZIE et al (2019) concluiram que a forga e a resisténcia do ombro
determinam majoritariamente a escalada. A forga dos dedos, méos e bracgos,
resisténcia do nucleo do corpo, resisténcia aerébia, flexibilidade e equilibrio sao
importantes, mas como determinantes secundarios.

O estudo de Schoff et al. (2015) fez a analise de lesdes decorrentes da
escalada no periodo de 2009 a 2012 e relata que 17,2% dessas lesdes
estavam localizadas no ombro, sendo que as lesdes labrais eram mais comuns
32,5% e as lesdes de manguito rotador 3,2%.

Forster et al. (2009) descreveram que a postura de escaladores de alto
nivel é caracteristica, principalmente em relagao a hipercifose toracica, ombros
anteriorizados e hiperlordose lombar, e classificou esta postura como “climbers
back”. Esta postura caracteristica dos escaladores €& resultado de
desequilibrios osteomusculares, e pode causar a discinesia escapular, que €
uma alteracdo mecanica do movimento escapular decorrente do desequilibrio
de forga dos musculos que a estabilizam, esta alteracdo é responsavel em
grande parte por quadros algicos na articulagdo glenoumeral (MOREIRA;
PEREIRA, 2016).

A escalada requer movimentos explosivos, resistidos e isométricos,
principalmente de membros superiores e sabe-se que a maior parte das lesdes
atléticas crbnicas é resultante da sobrecarga repetitiva sobre uma estrutura
musculo esquelética, e a articulagdo do ombro sendo complexa pode
apresentar lesdes tanto agudas como crénicas (FAGGIONI; LUCAS et al,
2005).

Quando a escapula ndo desempenha o seu papel de estabilizagcdo a

funcdo do complexo articular do ombro se torna ineficiente, predispondo o



individuo a instabilidades, capsulite adesiva e sindrome do impacto (AMASAY;
KARDUNA, 2009).

A identificagdo de assimetrias permite que treinadores e médicos de
medicina esportiva tenham a oportunidade de abordar proativamente esses
déficits para reduzir o potencial de lesdo (GORMAN, et al 2012).

O objetivo deste trabalho foi avaliar uma atleta de escalada esportiva,
participante do campeonato paranaense de escalada 2019 na modalidade de
dificuldade, utilizando instrumentos e protocolos que possibilitem observar a

presenca de desequilibrios osteomusculares.

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso e a participante desta pesquisa foi uma
atleta de escalada esportiva selecionada por conveniéncia, do sexo feminino 28
anos, possui 1,69 de estatura e 53 kg de massa corporal, é praticante de
escalada ha 7 anos, a atleta participou do campeonato paranaense de
escalada de dificuldade 2019 e ndo possui historico de les&o pregressa no
ombro.

Os instrumentos e procedimentos utilizados na pesquisa tem o objetivo
de:
- Classificar a discinesia escapular
- Analisar o Upper Quarter Y Balance Test (UQYBT).
- Identificar a presenga do Arco Doloroso
- Testar o Alcance de Apley
- Quantificar a Amplitude de Movimento

Os testes foram aplicados em um ginasio de escalada esportiva na
cidade de Curitiba, onde a atleta realiza seus treinos. A participante foi
submetida a avaliacao fisica e anamnese. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelo individuo da pesquisa, apds ser previamente

esclarecida sobre os procedimentos aos quais seria submetida.

Discinesia Escapular
A atleta ficou em posicéo ortostatica, com a escapula e ombros expostos

para visualizagdo. A atleta realizou uma abduc¢do no plano da escapula,



seguido do movimento de flexdo, enquanto o avaliador observou o movimento
de uma vista posterior (KIBLER, 2006).

A participante realizou cinco movimentos de flexdo de ombro e abdugao
no plano frontal com peso bilateral adequado a massa corporal do individuo
avaliado (MCCLURE et al, 2009).

A discinesia escapular foi classificada observando os 4 tipos:

-Angulo inferior (tipo 1): em repouso, a borda escapular medial inferior
poderia ser proeminente dorsalmente. Durante o movimento do brago, o angulo
inferior se inclina dorsalmente e o acrémio se inclina ventralmente sobre o topo
do toérax. O eixo da rotagéo esta no plano horizontal (KIBLER, 2002).

-Borda medial (tipo Il): em repouso, toda a borda medial pode estar
proeminente dorsalmente. Durante o movimento do braco, a borda escapular
medial inclina-se dorsalmente para fora do térax. O eixo da rotagao é vertical
no plano frontal (KIBLER, 2002).

- Borda superior (tipo Ill): em repouso, a margem superior da escapula
pode estar elevada e a escapula também pode ser deslocada anteriormente.
Durante o movimento do brago, um encolhimento do ombro inicia 0 movimento
sem que ocorra um significativo movimento do escapular. O eixo desse
movimento ocorre no plano sagital (KIBLER, 2002).

-Escapuloumeral simétrico (tipo IV): em repouso, a posi¢cao das duas
escapulas € relativamente simétrica, levando-se em conta que o braco
dominante pode ser ligeiramente inferior. Durante o movimento do braco, as
escapulas giram simetricamente para cima, de tal modo que os angulos
inferiores se traduzem lateralmente para longe da linha média e a borda medial
do escapular permanece nivelada contra a parede toracica. O inverso ocorre
durante o abaixamento do brago (KIBLER, 2002).

UQYBT

Para a avaliagdo UQYBT, mensurou-se o comprimento dos membros
superiores (MMSS). Ombro fletido a 90° com cotovelo estendido e punho e
mao na posigcao neutra. A fita métrica foi posicionada no processo espinhoso
de C7 até a ponta do dedo médio. A atleta ficou em posi¢cao de prancha com os
pés afastados em, no maximo 30,48 cm e realizou o alcance maximo com a

mao livre nas trés dire¢cdes: medial, latero-superior e latero-inferior. A média de



trés repeticdbes foi registrada e a soma das trés diregbes usadas para
pontuacao (WESTRICK, 2012).

-Pontuagao= soma das trés distancias / trés x comprimento dos MMSS. Este
teste tem o objetivo de:

-ldentificar assimetrias;

-Avaliar a mobilidade e a flexibilidade da articulacdo Glenoumeral;

-Avaliar forca dos musculos escapulares (trapézio inferior, serrateis e
romboides) e do manguito rotador (WESTRICK et al.,2012).

Teste do Arco Doloroso

A atleta fez uma abducdo do ombro, e 0o examinador observou nos
angulos de abducao se havia presenca de dor. O arco doloroso positivo pode
ser consequéncia alguns fatores dentre eles: bursite subacromial, depdsitos de
calcio, peritendinite ou tendinose, dos musculos do manguito rotador. A dor € o
resultado de pingamento de estruturas inflamadas ou sensiveis sob o processo

acrémio e o ligamento coracoacromial (MAGEE, 2010).

Teste do alcance de Apley

O individuo tentou tocar o angulo superior da escapula no lado
contralateral para testar a rotacdo externa e abducao. Depois pediu-se para
tocar no lado contralateral a sua escapula no angulo inferior para testar a
rotacdo interna e adugdao (HOPPENFELD, 1999). Este teste proporcionou uma

avaliacao funcional rapida de mobilidade da cintura escapular.

Amplitude de Movimento

A amplitude de movimento foi realizada utilizando um goniémetro da
marca Carci, e permitiu quantificar as limitacbes dos angulos articulares
(MARQUES, 2003).

-Flexdo do Ombro: O movimento foi realizado no plano sagital, sendo
acompanhado por movimentos nas articulagdes esterno clavicular, acrémio
clavicular e escapulo toracica. Foi observada a execugao para que nao
houvesse a hiperextensao da coluna lombar, abdu¢do do ombro e a elevagao
da escapula, e mantendo a articulacdo do cotovelo em extensdo. A amplitude

articular de referéncia é de 0-180° (Marques, 2003).



-Extensdo do Ombro: O movimento ocorreu no plano sagital. Foi
observada a execucao para que nao houvesse a flexao do tronco ou elevacao
da escapula, abdugdo da articulagcdo do ombro e a adugao escapular. A
amplitude articular de referéncia € de 0°-45° (Marques, 2003).

-Abducdo do Ombro: O movimento foi realizado no plano frontal. A
abducao da articulagéo glenoumeral foi acompanhada por elevagéo clavicular,
seguida por rotacao lateral do umero. Foram tomadas precaugdes para evitar a
flexdo da coluna vertebral para o lado contralateral, evitando também a
elevagao da escapula e a flexdo e extensao do brago. A amplitude Articular de
referéncia é de 0°-180° (Marques, 2003).

-Aducdo do Ombro: A aducdo horizontal ocorreu no plano transverso.
Foram tomadas precaucdes para evitar a flexdo ipsilateral da coluna vertebral,
e também a depressao escapular e rotagao de tronco. A amplitude Articular de
referéncia para adugao horizontal é de 0°-40° (Marques, 2003).

-Rotacédo interna (medial) do Ombro: Na posicdo anatbmica, o
movimento ocorreu no plano transverso. Para a avaliagdo goniométrica, esta foi
abduzida e a articulagdo do cotovelo foi fletida em 90°, portanto o movimento
de teste ocorreu no plano sagital, a atleta manteve a articulagdo do ombro
abduzida em 90 graus para que o olecrano ficasse em linha com a fossa
glendide, foi observado para que nao ocorresse a flexdo, extensdo adugao ou
abducdo na articulagdo do ombro. Também foi observado para que nao
ocorresse a extensao do cotovelo, a aducao e abdugido da méao e a elevacgao e
inclinacao anterior da escapula. A amplitude Articular de referéncia é de 0°-90°
(Marques, 2003).

-Rotacdo externa (lateral) do Ombro: Na posicdo anatbmica, o
movimento ocorreu no plano transverso. Para a avaliagdo goniométrica, esta foi
abduzida e a articulagdo do cotovelo foi fletida em 90°, portanto o movimento
teste ocorreu no plano sagital. Foram tomadas precaugbdes para manter a
articulagdo do ombro abduzida em 90 graus ficando assim o olecrano em linha
com a fossa glendide, também foi observado para que nao ocorresse a flexao,
extensao, aducao ou abducao na articulagdo do ombro, a extensao do cotovelo
e a aducgao e abducao da méo. Evitou-se também a elevacao e a inclinagao
posterior da escapula. A amplitude articular de referéncia € de 0°-90° (Marques,
2003).



4 RESULTADOS

A analise e interpretacao de dados foram realizadas a partir dos dados
coletados com a aplicagcdo dos instrumentos de avaliacdo e protocolos
descritos acima.

O teste de arco doloroso foi negativo para ambos os lados.

No teste de alcance de Apley néo foi observada limitagdo na rotacéo
externa e abdugdo ao tocar o angulo superior da escapula no lado
contralateral. O mesmo foi observado na rotagao interna e aducao ao tocar o
angulo inferior da escapula contralateral, o qual também n&o houve dor referida
no ombro durante a execucao.

A avaliacao da discinesia escapular foi filmada e utilizando o protocolo
descrito, foi observado um padrao simétrico (tipo 1V) tanto em repouso como no
ritmo escapulo umeral.

No teste UQYT as distancias de alcance para as dire¢coes medial, latero
inferior, latero superior, a soma das trés diregdes, a média bem como a simetria

entre os membros é apresentada na tabela 1.

TABELA 1- UQYBT

Membro dominante Membro nao

(direito) dominante (esquerdo)
Comprimento do membro (cm) 87,5 86,5
Medial 91,7 91
Latero inferior 67,5 63,6
Latero superior 57 59,7
Total das execucgdes 216,2 214,3
Composicdo média 72 71

Na avaliacdo da amplitude de movimento foi utilizando um goniémetro
da marca Carci e, observado o protocolo de execucdo para que fossem

aferidos com a postura recomendada, os dados sédo descritos na tabela 2.



TABELA 2 — AVALIAGAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO COM GONIOMETRO

Articulacdo  Movimento Direito Esquerdo Valores de referéncia

Flexdo 180° 180° 180°

Extenséo 45° 43° 45°

Ombro Aducao 40° 35° 40°
Abducéo 180° 180° 180°

Rotacdo Interna  75° 70° 90°

Rotacao Externa  90° 90° 90°

FONTE: Marques (2003).

5 DISCUSSAO

As avaliagdes realizadas permitiram observar possiveis desequilibrios
osteomusculares pois a escalada esportiva demanda do atleta alta sobrecarga
tanto da articulagdo do ombro como da musculatura envolvida, ja que como em
outros esportes a repeticdo do gesto esportivo pode desencadear um
desequilibrio de forgas (FORSTER et al, 2009).

A avaliacido deve ser utilizada como ferramenta na preparacao fisica do
atleta e utilizando-se dos resultados é possivel realizar uma abordagem
preventiva ou corretiva pela equipe de preparacédo fisica (GORMAN, et al
2012).

A atleta avaliada neste estudo apresentou um padréo considerado bom
em praticamente todos os protocolos utilizados, talvez decorrente do
treinamento especializado a qual é submetida ha dois anos. Em sua anamnese
relatou que realiza a preparagao fisica com uma profissional de Educacéo
fisicos sendo, 40 minutos de treinamento funcional e mais 20 minutos de
treinamento de flexibilidade e mobilidade trés vezes na semana, além do
treinamento especifico de escalada cinco dias na semana com duragao de 40
minutos a 2 horas dependendo da valéncia fisica a ser trabalhada no dia.
Muitos atletas ndo tem este acompanhamento porque este seria um custo extra
e a maioria nao dispde de patrocinio (PEREIRA, PRADO, 2019).

Vilar e Carneiro (2012) em seu estudo constataram aumento na abdugao

e na rotacado superior da escapula em escaladores recreacionais, a avaliada
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neste estudo é uma atleta que tem o acompanhamento profissional nos treinos
0 que pode divergir dos resultados encontrados, pois esta apresentou um
padrdo simétrico da escapula tanto em repouso como no ritmo escapulo
umeral.

Segundo Peters (2001), o arco doloroso positivo € comum em atletas da
modalidade e pode ser causado por impacto, bem como por tendinite do
biceps. O teste arco de doloroso foi negativo em ambos os lados, mas a
participante relatou leve dor a partir de 170°, pois sofreu uma queda ha duas
semanas praticando escalada em Boulder, ja4 foi avaliada e nao foi
diagnosticada lesdo apenas um processo inflamatorio e ja esta liberada pela
fisioterapeuta para os treinos.

As amplitudes de movimentos avaliadas com gonidémetro ficaram dentro
do padrao de referéncia, com exce¢cao do movimento de rotacéo interna que
apresentou limitacéo bilateral.

ALVES et al (2005) apresenta que esportes com agao arremesso ou
langamento com a mao acima da cabecga sao exigentes para o ombro e a forga
de rotacéo interna € uma tendéncia adaptativa do ombro em atletas de alto
rendimento praticantes deste gesto técnico. Esta perda de amplitude de
rotacdo interna pode ser resultado do espessamento da porgao postero-inferior
da capsula da articulagao glenoumeral, o que pode contribuir para o impacto
(MYERS et al, 2006).

Nao houve assimetrias de desempenho no teste UQYTB comparando
entre membro dominante e n&do dominante. Deve-se considerar que
desempenho neste teste é baseado em uma combinacido de mobilidade

articular, controle motor e propriocepcao (WESTRICK et al 2012).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagao realizada apresentou resultados satisfatérios, tendo em vista
a literatura escassa sobre o tema o que foi encontrado demonstra um padrao
diferente em atletas desta modalidade, a atleta avaliada possui um bom padrao
de movimento escapulo umeral mesmo diante da sobrecarga a qual é
submetida. A amplitude de movimento reduzida na rotag&o interna requer uma

avaliacdo mais minuciosa e com exames de imagem.



11

A escalada ainda € um esporte em desenvolvimento, e requer cada vez
mais a especializacdo dos treinadores e preparadores fisicos para que os
atletas consigam evoluir no esporte com eficiéncia e seguranga, como a
modalidade ira participar dos jogos olimpicos de 2020, um grande aprendizado
pode ser adquirido ao reunir atletas de varios paises em um evento como este.

Recomendam-se mais estudos que permitam comparar atletas que
tenham o acompanhamento profissional na preparagao fisica, visando
comparar as avaliagbes fisicas e a metodologia de treinamento utilizada e

assim tragar um protocolo que possa ser utilizado desde a iniciagao esportiva.
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APENDICE 1

AVALIACAO DO OMBRO EM ATLETAS DE ESCALADA ESPORTIVA

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO:
TELEFONE:
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ESTATURA:

MASSA:

HA QUANTO TEMPO PRATICA ESCALADA E QUAL GRAU DE
DIFICULDADE?

PRATICA MUSCULACAO? SE SIM HA QUANTO TEMPO E QUANTAS
VEZES NA SEMANA:

PRATICA OUTRO ESPORTE? SE SIM QUAL E HA QUANTO TEMPO?

SENTE DOR OU DESCONFORTO NO OMBRO?

ARCO DOLOROSO:

Quando o paciente eleva a extremidade superior pela abdu¢do do ombro, o
examinador deve observar se ha um arco doloroso presente. O arco
doloroso pode ser causado por uma bursite subacromial, depdsitos de calcio
ou peritendinite ou tendinose, dos musculos do manguito rotador. A dor é o
resultado de pincamento de estruturas inflamadas ou sensiveis sob o
processo acrémio e o ligamento coracoacromial.

Inicialmente as estruturas ndo sao pingadas sob o processo acrémio, de
modo que o paciente é capaz de abduzir o membro superior em 45° a 60°
com pouca dificuldade. Quando o paciente abduz mais o membro superior
(60° a 120° ), as estruturas (p. ex. bolsa subacromial e insergbes
tendineas do manguito rotador, em especial do musculo supraespinal)
sdo pincadas. Se a abducao completa for possivel, a dor diminui apés
aproximadamente 120° visto que os tecidos moles ndo sao mais
pincados (MAGEE, 2010)

Quando o paciente eleva a extremidade superior pela abdugdo do
ombro, o examinador deve observar se ha um arco doloroso presente. O
arco doloroso pode ser causado por uma bursite subacromial, depdsitos de
calcio ou peritendinite ou tendinose, dos musculos do manguito rotador. A dor &
o resultado de pincamento de estruturas inflamadas ou sensiveis sob o

processo acrémio e o ligamento coracoacromial.
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TESTE ARCO DOLOROSO: ( ) POSITIVO ( )NEGATIVO

AVALIACAO DA DISCINESIA ESCAPULAR

Paciente devera estar em ortostatismo, a escapula e o ombro deverdo estar
expostos para uma completa visualizagdo. Através de uma vista posterior o
avaliador observara o paciente realizando o movimento de abdugéo no plano
da escapula e depois 0 movimento de flexao.

Classificagao:

Angulo inferior (tipo I) - Em repouso, a borda escapular medial inferior pode ser
proeminente dorsalmente. Durante o movimento do brago, o angulo inferior se
inclina dorsalmente e o acrémio se inclina ventralmente sobre o topo do térax.

O eixo da rotacao esta no plano horizontal.

Figure 1 Photogroph illusiroling o type | dyskinetic scapulor patiern with posterior tilling of the inferior angle around a horizontal axis
through the scapulo.

Borda medial (tipo 1) Em repouso, toda a borda medial pode estar proeminente
dorsalmente. Durante o movimento do brago, a borda escapular medial inclina-

se dorsalmente para fora do térax. O eixo da rotagao € vertical no plano frontal.
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Figure 2 Photograph illusirating o typs Il dyskinefic scapular poftern with medial scapulor border prominence caused by infernal ratation
about o vertical axis through the scopula

Borda superior (tipo Ill) Em repouso, a margem superior da escapula pode
estar elevada e a escapula também pode ser deslocada anteriormente. Durante
0 movimento do brago, um encolhimento do ombro inicia 0 movimento sem que
ocorra um significativo movimento do escapular. O eixo desse movimento

ocorre no plano sagital.

Figure 3 Photograph illustrating a type il dyskinetic scapular pattern with excessive elevation of the superior border of the scapula.

Escapuloumeral simétrico (tipo IV) Em repouso, a posi¢cao das duas escapulas
€ relativamente simétrica, levando-se em conta que o braco dominante pode
ser ligeiramente inferior. Durante o movimento do brago, as escapulas giram
simetricamente para cima, de tal modo que os angulos inferiores se traduzem
lateralmente para longe da linha média e a borda medial do escapular
permanece nivelada contra a parede toracica. O inverso ocorre durante o

abaixamento do brago.

EM REPOUSO:
ELEVACAO LATERAL:
ELEVAGCAO FRONTAL:

UQYBT
Mensurar o comprimento dos MMSS — Ombro fletido a 90° com cotovelo
estendido e punho e m&o na posigdo neutra. — Fita métrica deve ser

posicionada no processo espinhoso de C7 até a ponta do dedo médio.
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O individuo deve ficar na posi¢cado de prancha, com pés afastados em, no
maximo 30,48cm - e realizar alcance maximo com a mao livre nas trés
direcdes: medial, latero-superior e latero-inferior. « A média de trés repeti¢des
deve ser registrada e a soma das trés diregdes usadas para pontuagao.
Pontuagdo = soma das 3 distancias/3 x comprimento dos MMSS (Westrick et
al. 2012).

* |dentifica assimetria;

* Avaliar a mobilidade e a flexibilidade da articulacao GU;

* Avaliar forga dos musculos escapulares (trapézio inferior, serratil e romboide)
e do manguito rotador.

Comprimento do membro direito

Avaliagéo 1 direito (medial) (latero inf.) (latero sup.)
Avaliacao 2 direito (medial) (latero inf.) (latero sup.)
Avaliacao 3 direito (medial) (latero inf.) (latero sup.)

Comprimento do membro esquerdo

Avaliacao 1 esquerdo (medial) (latero inf.) (latero sup.)
Avaliacao 2 esquerdo (medial) (latero inf.) (latero sup.)
Avaliagado 3 esquerdo (medial) (latero inf.) (latero sup.)

Starting Position YBT-UQ

Inferolateral YBT-UQ reach Superolateral YBT-UQ reach

TESTE DE ALCANCE DE APLEY
O individuo tenta tocar o angulo superior da escapula no lado

contralateral para testar a rotacdo externa e abducdo. Depois pedir para tocar
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no lado contralateral a sua escapula no angulo inferior para testar a rotagao
interna e adugao (HOPPENFELD, 1999).

Obs:

AVALIAGAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO COM GONIOMETRO

Articulacao Movimento Grau de Movimento
Flexao 0-180°
Extenséo 0-45°
Ombro Adugéo 0-40°
Abducéao 0-180°
Rotacgao Interna 0-90°
Rotagéo Externa 0-90°

(MARQUES, 2003)

Flexao do Ombro:

Ocorre na articulagdo glenoumeral no plano sagital, sendo
acompanhado por movimentos nas articulagdes esterno clavicular, acrémio
clavicular e escapulo toracica.

Amplitude articular: 0-180° (Marques, 2003).
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Precaucgoes: Evitar a hiperextensdo da coluna lombar. Evitar a abducédo do
ombro e a elevagdo da escapula. Manter a articulagdo do cotovelo em
extenséo.

Extensiao do Ombro:

O movimento ocorre no plano sagital.
Amplitude Articular: 0°-45° (Marques, 2003).
Precaugodes: Evitar a flexdo do tronco ou elevagdo da escapula. Evitar a
abducéo da articulagdo do ombro. Evitar a adug¢ao escapular.
Abdugao do Ombro:

O movimento ocorre no plano frontal. A abducdo da articulacédo
glenoumeral é acompanhada por elevagdo clavicular, seguida por rotagao
lateral do umero.
Amplitude Articular: 0°-180° (Marques, 2003).

Precaugoes: Evitar a flexdo da coluna vertebral para o lado contralateral.
Evitar a elevacdo da escapula. Permitir que o ombro rode lateralmente em

aproximadamente 90°. Evitar a flexdo e extensao do braco.
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Aducao do Ombro:

E o retorno a partir da abduc&o e ocorre no plano frontal. A aducédo horizontal
ocorre no plano transverso.

Amplitude Articular (adugao horizontal): 0°-40° (Marques, 2003).
Precaucgoes: Evitar a flexao ipsilateral da coluna vertebral. Evitar a depressao

escapular. Evitar a rotagdo de tronco.

Rotacgao interna (medial) do Ombro:

Na posi¢cao anatdbmica, o movimento ocorre no plano transverso. Para a
avaliacao goniométrica, esta € abduzida e a articulagdo do cotovelo é fletida
em 90°, portanto o movimento teste ocorre no plano sagital.
Amplitude Articular: 0°-90° (Marques, 2003).

Precaugodes: Manter a articulagdo do ombro abduzida em 90 graus para que o
olecrano fique em linha com a fossa glendide. Evitar a flexdo, extensao adugéo
ou abducao na articulagcdo do ombro. Evitar a extensdo do cotovelo. Evitar a
aducdo e abdugcdo da mao; evitar a elevacdo e a inclinacdo anterior da

escapula.
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Rotacao externa (lateral) do Ombro:

Na posi¢cao anatdbmica, o movimento ocorre no plano transverso. Para a
avaliagao goniométrica, esta € abduzida e a articulagdo do cotovelo € fletida
em 90°, portanto o movimento teste ocorre no plano sagital.
Amplitude Articular: 0°-90° (Marques, 2003).

Precaugoes: Manter a articulacdo do ombro abduzida em 90 graus para que o
olecrano fique em linha com a fossa glendide. Evitar a flexdo, extens&do adugao
ou abdugao na articulagdo do ombro. Evitar a extensdo do cotovelo. Evitar a
aducdo e abducdo da mao. Evitar a elevacdo e a inclinagcdo posterior da

escapula.

APENDICE 2

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS E IMAGEM

Eu, ,nacionalidade

, portador da Cédula de identidade RG
n°. ,CPF n° , residente na
Rua , n°. , municipio
de , telefone AUTORIZO a coleta de

dados (sinais, sintomas, avaliagéo fisica; imagens e laudos de exames e
prontuario) e o uso de minha imagem, desde que seja preservada a minha
identidade, exclusivamente para fins académico-cientificos. Declaro que
autorizo o uso acima descrito, sem custos financeiros para qualquer das partes,

e assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e forma.

, de de




21

(assinatura do paciente ou responsavel ou testemunha caso seja iletrado)
Nome da Docente Profissional de Educacéao
Fisica
Telefone da Docente Profissional de Educacao Fisica p/

contato:




