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RESUMO
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AVALIAGAO ESTATICA DA POSICAO ESCAPULAR DE PACIENTES
EM PRE-OPERATORIO DO MANGUITO ROTADOR: ESTUDO DE CASO
AUTORA: VERONICA ILHA ZIMMER
ORIENTADORA: ANA FATIMA VIERO BADARO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 20 de julho de 2012.

Alteragdes na dindmica dos musculos do manguito rotador podem prejudicar o
posicionamento e os movimentos da escapula. As alteragdbes nos movimentos de
aproximagao e afastamento escapular podem gerar dificuldade na estabilizagdo do
ombro, ocasionando pingamentos do manguito rotador, que podem progredir para
rupturas. Nesses casos, o procedimento cirurgico € indicado de acordo com a dor e a
limitagdo funcional do paciente. Este estudo busca investigar o posicionamento
escapular de quatro pacientes em pré-operatério desta lesdo. Para a analise da posicao
escapular, foi utilizado o método de fotogrametria com o Software de Avaliagdo Postural
— SAPO e de imagem radiologica, com uso do programa Efilm. Constatou-se que
existem poucos estudos com énfase na avaliagdo do movimento escapular, tanto em
individuos saudaveis, quanto em lesionados. Nos casos observados, os pacientes A, B
e D apresentaram escapulas aproximadas no lado acometido, enquanto o individuo C
apresentou afastamento neste lado. Quanto a elevacdo de ombro A, C e D
apresentaram esta alteragdo, enquanto B ndo apresentou alteragdo. Verificou-se
alteracao no posicionamento articular desses individuos no periodo pré-operatério de
manguito rotador. Sugere-se um estudo que avalie maior numero de individuos nos
periodos pré e pos-operatério, para que se possa demonstrar a relagdo entre as
alteragcbes na posicdo escapular no pré-operatério com a evolugdo na reabilitacao

fisioterapéutica.

Palavras — chave: ombro, escapula, reabilitagdo e fotogrametria
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EVALUATION OF STATIC POSITION SCAPULAR PATIENTS IN
PREOPERATIVE ROTATOR CUFF: CASE STUDY
AUTHOR: VERONICA ILHA ZIMMER
COORDENATOR: ANA FATIMA VIERO BADARO
Date and Location of Defense: Santa Maria, 20" July of 2012.

Changes in the dynamics of the rotator cuff muscles can affect the positioning
and movements of the scapula. Changes in approach and retraction movements of the
scapular can generate difficulty in shoulder stabilization, causing impingement of the
rotator cuff, which may progress to rupture. In such cases, surgery is indicated
according to the pain and functional impairment of the patient. This study investigates
the scapular positioning of four patients in the preoperative of rotator cuff. For the
analysis of scapular position, we used the photogrammetric method of Postural
Assessment Software - SAPO and radiological imaging, using the program EFilm. It was
found that there are few studies focusing on assessment of scapular motion, both in
healthy subjects, as in injuries. In the cases studied, patients A, B and D had
approximate scapulae on the affected side, while the individual C has clearance on this
side. As for lifting shoulder A, C and D had this change, while B did not change. It
appears that there are alterations in scapular positioning of individuals in the pre-
operative of rotator cuff. We suggest a study to evaluate a greater number of individuals
in the pre-and postoperatively, so that we can demonstrate the relationship between
changes in scapular position preoperatively with developments in physiotherapy

rehabilitation.

Keywords: shoulder, scapula, rehabilitation and photogrammetry.
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INTRODUGCAO

O estudo de caso representa uma investigacdo empirica e compreende um
método abrangente, com a légica do planejamento, da coleta e da analise dos dados.
Pode incluir estudos de caso unico como também dos multiplos, com abordagens
quantitativas e qualitativas da pesquisa. Caracteriza-se por quantitativo o estudo de
caso no qual sdo desenvolvidas manipulagdes e mensuragdes de variaveis fisiologicas.
O qualitativo por ser o que se desenvolve em uma situagcdo natural, rico em dados
descritivos, que focaliza na contextualizagao da realidade (GALDEANO et al., 2003;
YIN, 2001).

Este estudo de caso é parte do projeto intitulado: “Avaliagdo estatica do
posicionamento escapular por fotogrametria computadorizada em pacientes submetidos
a cirurgia de reconstrugdo do manguito rotador”. Tal projeto tem registro no SIE sob.
numero: 031053 (ANEXO A) e aprovacdo do CEP-UFSM na data: 26/03/2012 sob
numero: 7079 (ANEXO B).

Em virtude de problemas no recrutamento de pacientes, decorrentes do
cancelamento dos procedimentos cirurgicos no periodo estabelecido para a coleta de
dados, optou-se por apresentar quatro casos, em forma de artigo, intitulado “Avaliagao
estatica da posicdo escapular de pacientes em pré-operatério de manguito rotador”,
caracterizado como um estudo de caso multiplo, com abordagem quantitativa, o qual
sera submetido a revista Acta Fisiatrica.

A importancia deste estudo de caso esta relacionada a investigacdo das
alteragdes funcionais que ocorrem durante o periodo de lesdo de manguito rotador, as
quais geram alteracbes na posi¢cado escapular, isso geralmente compromete o bom
desempenho dos movimentos dos membros superiores e facilitam a instalacido de
patologias de origem biomecanica nessa articulagcao (HALL, 2001).

Na sequéncia, serdo abordadas algumas consideragdes conceituais sobre a
fisiologia articular da escapula e sua relagdo com as lesdes de manguito rotador, além

dos instrumentos utilizados para essa investigagao.



Fisiologia articular da escapula

A escapula faz parte do complexo da cintura escapular, que é formado pelas
articulagdes gleno-umeral, escapulo-toracica, acrémio-clavicular e esterno-clavicular.
Seus movimentos ocorrem pela agdo dos musculos do manguito rotador, que
representam o papel de estabilizadores do ombro e dos musculos trapézio, rombadides,
elevadores da escapula, serratil anterior e peitoral menor, que controlam o movimento
escapular junto a caixa toracica, proporcionando mobilidade dessa articulagao.
(KISNER e COLBY, 2005; MACDERMID et al., 2006; ANDREWS et al., 2003; SIZINIO e
XAVIER, 2003).

O manguito rotador é formado pelos musculos supra-espinhoso, infra-espinhoso,
subescapular e redondo menor. O tendao do supra-espinhoso € o0 mais comumente
acometido por rupturas devido a sua regido menos vascularizada, na qual, geralmente,
as degeneragdes se iniciam (LECH et al., 2004; OESTERN et al., 1993; MCQUADE et al., 1998).
Qualquer alteracéo na dinamica desses musculos pode levar a discinesia escapular, ou
seja, alteragdo na harmonia dos seus movimentos e posicionamento ideal (SANTANA
et al., 2009).

Em relagdo aos movimentos realizados pela escapula, Kendall et al. (1995), os
definem como: aducédo, abducéo, rotagao lateral e medial, inclinagdo anterior, elevagao
e depressao, ja Kapanji (2000), descreve os mesmos como: translacao lateral interna e
externa, translagao vertical e movimento de “sino” (rotacdo para baixo e rotagado para
cima). Fornasari (2001) a partir desses autores propds compilar esses movimentos em:
translacdo horizontal e vertical e rotagbes. Este autor considera ainda, que a
denominagao de escapula aduzida envolve os movimentos de translagdo horizontal
medial, translacao vertical de depressao e rotagcao medial, e a de escapula abduzida, os
movimentos de translagao horizontal lateral, translagéo vertical de elevagao e rotacao
lateral.

Ainda o movimento de translagcdo horizontal lateral é referido por Hoppenfeld
(1996) como movimento de afastamento escapular, e os movimentos de translagao
horizontal medial como aproximacgao escapular. Neste estudo, os termos utilizados para

definir a posi¢cao escapular serdo baseados nesse ultimo autor.
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A escapula alada, que alguns estudos a referem como sinénimo de inclinagao
anterior, ou afastamento fisioldogico do angulo inferior da escapula, ndo é uma
expressao referida por estes autores. Kendall etal. (1995); Wiater e Flatow (1999) definem
escapula alada, como o afastamento da escapula da caixa toracica, decorrente de
lesdo neuroldgica do musculo serratil anterior, que deixa de fixa-la junto ao tronco.

As alteragdes nos movimentos de aproximagao e afastamento escapular sao
importantes fatores que podem gerar lesbes no ombro. A limitagcdo do movimento de
aproximacgao da escapula resulta na perda da sua estabilidade. Ja a falha na realizacao
do movimento de afastamento da escapula ocasiona aumento da chance de
pincamentos do manguito rotador, que pode progredir para rupturas destas estruturas
(SILVA, 2010).

Rupturas do manguito rotador

Neer Il (1995) classificou as rupturas de manguito rotador em laceragoes
incompletas (parciais), as quais indicam que ndo ha extensdo através de toda a
espessura do tendéao; laceragbes completas, que sao rupturas que se estendem por
toda a espessura de um dos tenddes e, laceragbes macicas, que sao aquelas onde
mais de um tend&o sofrem ruptura.

Essas lesbes apresentam um aumento de sua incidéncia a partir dos 40 anos de
idade, devido as alteragcbes degenerativas dos tendbes, que ocorrem com O
envelhecimento (MCQUADE e SMIDT, 1998; VEADO e RODRIGUES, 2010). Abaixo dos
70 anos de idade, a prevaléncia de rupturas é de 30%; entre os 71 e 80 anos, € de
quase 60%, e acima de 80 anos, quase 70% (LECH et al., 2004).

Em um estudo de Oustren et al.(1993), foram realizados testes biomecanicos
para analisar a resisténcia a tragcdo em relagdo ao aumento da idade, e verificou-se que
a correlagdo entre aumento da idade e a diminuicdo da resisténcia a tracado foi
significativa, demosntrando que o grupo de faixa etaria avangada apresentou
resisténcia a tracao 40% inferior ao de faixa etaria jovem.

O local mais vulneravel a estas lesdes € onde encontram-se as fibras de

Sharpey, ou seja, nas inser¢gbes dos tendbées no 0sso, local esse conhecido como
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“zona critica”, por ser onde geralmente as degeneragdes se iniciam (OESTERN et al.,
1993; MCQUADE e SMIDT 1998; LECH et al., 2004). Assim as lesdes do manguito rotador
ocorrem, principalmente, durante o movimento de abdugdo do ombro, quando ha
consideravel aumento de presséo sobre o local de inser¢éo tendinea (HUDSON, 2010;
FLEMING et al., 2010).

Cirurgias do manguito rotador

O procedimento cirurgico de manguito rotador consiste no reparo das lesdes
tendineas, por meio de suturas e, ndo raramente, com uso de ancoras para reinsercao
do tendao ao umero (LECH et al., 2004). Para isso, existem diferentes técnicas: por via
aberta, minimamente invasiva assistida por artroscopia (mini-open) e totalmente
artroscopica (VEADO et al., 2004). A cirurgia realizada por via aberta € mais invasiva e
necessita da separagdo do musculo deltoide, o que gera deficiéncia funcional do ombro
no pos-cirdrgico. A “mini-open” € menos invasiva, a abertura necessaria € menor que na
por via aberta e é complementada pelo uso do método artroscépico, o que proporciona
menor dano tecidual. A via artroscopica é realizada por video e necessita apenas de
pequenas incisbes para reparo do tendao lesionado, o que acarreta menor dano do
musculo deltoide e uma melhor reabilitagdo pds-cirurgica (HATA et al., 2004).

Os principais candidatos a cirurgia apresentam as seguintes caracteristicas: grau
de movimentagao ativa diminuida, redu¢ao da forga, diagnostico de lesdo completa ou
parcial do manguito rotador, que sado encontradas principalmente em pacientes ativos
com dor. Para grande parte dos cirurgides, a dor € responsavel pela maior parte das
indicagbes de tratamento operatoério, tanto nas rupturas parciais quanto nas totais
(HAWKINS et al., 1999; WOLF et al., 2007; VEADO e RODRIGUES, 2010).
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Instrumentos utilizados na investigagao

Para a investigacao proposta, foi elaborada uma ficha para coleta dos dados
clinicos e demograficos dos pacientes (APENDICE A), e, para a observacéo da posi¢ao
das escapulas usou-se a fotogrametria computadorizada e imagens radiograficas.

A fotogrametria computadorizada é um método de analise postural que consiste
na aplicacdo de principios fotogramétricos as imagens de fotografias. Referéncias
Osseas e articulares sdo demarcadas no corpo dos individuos, através da palpacao,
para servir de referéncia na analise da imagem capturada. A palpacdo de
proeminéncias 6sseas € considerada um meio fidedigno para a avaliagdo (LEWIS et al.
2002), assim como a fotogrametria € um método validado para a investigacdo da
postura corporal, pela sua objetividade e confiabilidade (GUARIGLIA et al. 2011).

As imagens radiograficas foram utilizadas para se observar os mesmos pontos
da fotogrametria, demarcadas nas regides da coluna cervical e toracica e da cintura
escapular, na direcdo anteroposterior. A analise desses dados foi realizada de forma
comparativa, com o uso do programa Efilm para investigagdes radiolégicas e do
Software de Avaliacdo Postural — SAPO (APENDICE B).

A validade de utilizar marcagdes de superficie como preditores de proeminéncias
O0sseas tem sido investigada em estudos radiolégicos. Porém existem problemas
potenciais quando utilizamos radiografias para medi¢des de posturas, por ser uma
medida bidimensional, de algo que é tridimensional: o corpo humano.

Outra problema que se pode encontrar, € a falta de nitidez das imagens, que
ocorre pelo fato de o Raio-X ndo atingir o osso perpendicularmente a superficie
irradiada e, também, devido aos movimentos respiratérios durante a captacgao.

Por isto, para a andlise das escapulas na vista em perfil, ndo se utilizou imagens
radiologicas devido as distorgbes observadas pela incidéncia dos RX em estruturas
osseas sobrepostas (CURRY et al., 1984).
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RESUMO

O conhecimento do posicionamento escapular € de fundamental importancia
para o fisioterapeuta avaliar e programar o processo terapéutico. O movimento do
ombro esta intimamente relacionado a dindmica da cintura escapular e as rupturas dos
tendées dos musculos do manguito rotador, que geram desequilibrios musculares
originando alteragdes no posicionamento da escapula e consequente déficit na
dindmica muscular e funcionalidade dos membros superiores. Na pratica clinica,
constata-se que muitos pacientes em periodo pds-operatério de manguito rotador, em
processo de reabilitagdo fisioterapéutica, apresentam importantes alteracbes na
posicdo escapular, o que pode estar diretamente relacionado com os déficits nos
movimentos do ombro. Diante disto, sentiu-se a necessidade de investigar essas
alteracbes, apoiados na literatura que aponta para a relagdo das alteracdes
escapulares do pés-operatorio com a dor e as alteragdes funcionais ocasionadas desde
o inicio da lesdo. Foram investigados quatro individuos do sexo masculino, em situagao
de pré-operatorio de reconstrugdo de manguito rotador, por ruptura parcial do tendao do
supra-espinhoso, decorrente de processo degenerativo. Esses individuos apresentaram
idades entre 52 e 68 anos, caracterizaram-se por serem todos destros, com lado
dominante acometido e tempo de diagnostico entre 5 e 12 meses, respectivamente. Foi
avaliado o posicionamento escapular estatico por meio de exames radiologicos e por
fotografias. As fotografias foram realizadas nas vistas posterior, perfil esquerdo e perfil
direito e a radiografia na vista posterior. A posi¢cdo escapular foi analisada a partir das
medidas obtidas entre os angulos superiores das escapulas entre si, entre o bordo
medial da escapula e processo espinhoso correspondente e o mesmo foi realizado com
os angulos inferiores das escapulas. Nos casos observados, os pacientes A, B e D
apresentaram escapulas aproximadas no lado homolateral a lesdo, enquanto o
individuo C apresentou afastamento no lado acometido. Quanto a elevacao de ombro,
observou-se nos individuos A, C e D no lado acometido, enquanto o B ndo apresentou
alteracdo. Os individuos estudados apresentaram alteragbes da posi¢cao escapular no
lado acometido, o que representa relacdo direta entre lesdo tendinea e discinesia
escapular. Sugere-se assim, uma maior atengdo para a manutengédo do movimento
escapular no periodo pré-operatério com objetivo de otimizar a reabilitagdo
fisioterapéutica apds o procedimento cirurgico.

Descritores: ombro, escapula, reabilitacao e fotogrametria

Trabalho realizado na Universidade Federal de Santa Maria,RS, Brasil

Centro de Ciéncias da Saude, Curso de Especializagdo em Reabilitagdo Fisico-Motora.
Enderego: Rua Pantaledo,200,301 Santa Maria-RS, CEP: 97010180

Telefone: (55) 99422230 E-mail: vipzimmer@hotmail.com
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ABSTRACT

Knowledge about scapular positioning is crucial for the therapist to evaluate and
plan the therapeutic process. The shoulder movement is closely related to the dynamics
of the shoulder girdle and ruptures of the tendons of the rotator cuff muscles generate
muscle unbalance resulting changes in the positioning of the scapula and the
consequent deficit in muscle dynamics and functionality of the upper limbs. In clinical
practice, it appears that many patients in the postoperative of rotator cuff, in the process
of physiotherapy rehabilitation, have alterations in scapular position, which can be
directly related to deficits in shoulder movements. Given this, he felt the need to
investigate these changes, supported in the literature that points to the relationship of
changes in scapular postoperative pain and functional changes brought about since the
beginning of the lesion. Four subjects were investigated, prior the pre-operative
reconstruction of the rotator cuff, caused by a partial tear of the supraspinatus tendon,
due to the degenerative process. These subjects were between 52 and 68 years old,
characterized by all being right handed, with dominant side affected and diagnostic time
was between 5 and 12 months, respectively. We evaluated the static scapular
positioning by means of X-rays and photographs. The pictures were taken in superior
views, left profile and right profile and back view in radiography. The scapular position
was analyzed from measurements obtained from the upper angles of the shoulder
blades together, between the medial border of the scapula and the corresponding
spinous process and the same was done with the lower angles of the scapula. In the
observed cases, patients A, B and D had shown adducted shoulder blades on the side
ipsilateral to the lesion, while the individual C showed abduction on the affected side.
About shoulder elevation, was observed in subjects A, C and D on the affected side,
while the B did not change. The subjects studied had abnormal scapular position on the
affected side, which is a direct relationship between injury and tendon scapular
dyskinesia. Therefore, it is suggested, greater attention to the maintenance of scapular
motion in the preoperative period in order to optimize physiotherapeutic rehabilitation
after surgery.

Keywords: shoulder, scapula, rehabilitation and photogrammetry
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INTRODUGAO

As alteracbes no posicionamento escapular, em individuos com lesdo de
manguito rotador, sdo frequentemente discutidas na literatura, em relagdo aos seus
aspectos clinico-cirurgico, terapéutico e reabilitador. Entretanto, as referéncias quanto
ao posicionamento escapular, na evolucdo da lesdo e ou na reabilitacdo pods-
operatérias, estao timidamente descritos e/ou discutidos na literatura.

Entende-se que o conhecimento do posicionamento escapular é de fundamental
importancia para o fisioterapeuta avaliar e programar o processo terapéutico. Diante
disso, apresenta-se este estudo de caso, que consiste na investigagdo desta situagao
em quatro pacientes no periodo pré-operatério de reconstrugédo de manguito rotador.

Fisiologia do movimento da cintura escapular

O movimento do ombro esta intimamente relacionado a dinamica da cintura
escapular. As articulacbes de maior grau de liberdade, como gleno-umeral, e as de
menor grau, como escapulo-toracica, associadas com uma boa dindamica muscular séo
responsaveis pela perfeita funcionalidade dos membros superiores.! Admite-se que
cada grau de movimento escapular € acompanhado por dois graus de elevagao umeral,
0 que representa uma proporgao de 1:2 para o movimento da escapula em relagdo ao
umero. A funcdo essencial do movimento escapular consiste em orientar a fossa
glendide para um contato ideal com a cabega do umero, proporcionando assim
estabilidade para o deslizamento e rolamento.23

Os musculos trapézio, rombdides, elevadores da escapula, serratil anterior e
peitoral menor, controlam o movimento escapular e proporcionam estabilidade e
mobilidade para a articulagdo escapulo-toracica.245 Qualquer alteracdo na dinamica
destes musculos pode levar a discinesia escapular, ou seja, alteragao na harmonia dos
movimentos escapulares e de seu posicionamento ideal.®

Os musculos do manguito rotador - supra-espinhoso, infra-espinhoso, redondo
menor e subescapular - juntamente com o biceps braquial, sdo chamados de protetores
do ombro. Eles regulam com precisdo a posi¢cdo da cabec¢a umeral durante a elevacgao
do brago, agindo como estabilizadores dindmicos da articulagdo gleno-umeral.” Estes
musculos induzem ao afastamento da escapula, que €& contrabalanceada pelos
musculos rombodides e elevador da escapula e pelas fibras inferiores do musculo
trapézio. Esse equilibrio de acbes é fundamental para a adequagdo dos ritmos
escapulo-toracico e escapulo-umeral durante os movimentos do membro superior.23

Pode-se observar. em escapulas afastadas - fraqueza dos musculos trapézio
meédio e rombdides; Em escapulas aproximadas: fraqueza dos musculos serratil
anterior, peitoral maior e menor e/ou encurtamento de romboides e trapézio médio; Em
escapulas elevadas: diminuigdo de forga dos musculos peitoral menor e trapézio inferior
e/ou encurtamento do musculo trapézio superior; Em escapulas deprimidas: fraqueza
dos musculos elevadores da escapula, trapézio superior, romboides e grande dorsal
e/ou encurtamento do musculo trapézio inferior.8
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Lesdes do manguito rotador e cirurgia reparadora

As rupturas dos tenddes dos musculos do manguito rotador geram desequilibrios
musculares originando alteragdes no posicionamento da escapula e consequente,
déficit na dinamica muscular e funcionalidade dos membros superiores.36.9

A etiologia das laceragcbes degenerativas desses tenddes pode ser atribuida a
uma combinagdo dos seguintes fatores: micro-traumatismos repetitivos, desuso,
tendinite por uso excessivo, fatores anatémicos (morfologia acromial) e atrito
caracterizado pela compressao das estruturas subacromiais.31° Essas rupturas também
podem ocorrer devido a traumas diretos como quedas ou acidentes. O local mais
vulneravel a estas lesdes é a area conhecida como “zona critica” onde se encontram as
fiboras de Sharpey, local este, no qual os tenddes inserem-se no 0sso e onde
geralmente as degeneragdes se iniciam.'12, A cirurgia de reparo dos tendbes do
manguito rotador € indicada de acordo com a dor e a limitagdo funcional sofrida pelo
paciente, tanto nas rupturas parciais quanto nas totais, o que é mais comum em
individuos com mais de 40 anos.12:13.14

Na pratica clinica, constata-se que muitos pacientes em periodo pés-operatorio
de manguito rotador, em processo de reabilitacdo fisioterapéutica, apresentam
importantes alteragdes na posi¢cado escapular, o que pode estar diretamente relacionado
com os déficits nos movimentos do ombro. Diante disto, sentiu-se a necessidade de
investigar essas alteragbes, apoiados na literatura que aponta para a relacdo das
alteragcbes escapulares do pos-operatério com a dor e as alteragdes funcionais
ocasionadas desde o inicio da les&o.0

Para se avaliar o posicionamento escapular, tomou-se como referéncia os
estudos apresentados por Kendall 5, Hoppenfeld 16, Kapandji '7 e Fornasari '8, o quais
consideram varios pontos de referéncia para a medida das distancias entre o bordo
lateral da escapula e a linha média do tronco. Sendo que Fornasari '8 considera as
variaveis de distanciamento escapular, de acordo com a idade dos individuos. Motivo
pelo qual foi escolhido como parametro de medida para este estudo, os valores
referidos para individuos a partir de 50,8 anos. No Quadro 1 apresenta-se essas
medidas, de acordo com os autores, os pontos de referéncia utilizados por eles, assim
como a medida de normalidade de disténcia entre esses pontos.
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Quadro 1: Medida das disténcias entre a escapula e a coluna e entre elas ( em cm), de
acordo com os pontos de referéncia utilizados pelos autores.

Autor Pontos de Referéncia Distancia (cm)
Kendall 15 AIE e PEde T7 7,5-10,0
Hoppenfeld ' Bordo lateral e PE de T3 5,0
. Ponto médio do bordo medial da
17 -
Kapandj escapulae o PEde T4 ou TS 50-6,0
AIE e PE correspondente — D 9,3
*Fornasari 18 AIE e PE correspondente — E 10.3
Entre os AlEs 18,4

Estes autores

Legenda: AIE: Angulo Inferior da Escapula; PE: Processo Espinhoso
*valores referidos para individuos a partir de 50,8 anos.

também usam nomenclaturas diferentes para

identificar

movimentos escapulares semelhantes. A relacdo das nomenclaturas utilizada por cada
autor estdo descritas no Quadro 2

Quadro 2: Relagdo das nomenclaturas utilizada por cada autor.

Movimentos escapulares

Autores
Kendall ' Kapandji 17 Fornasari '8 Hoppenfeld 1

Aducao, Transla)gao Trapslagao Aproximagao

~ lateral interna e horizontal lateral e
Abducéao - Afastamento

externa medial

Elevacéo, Translacio Translag&o vertical
Depressao vertical ¢ de elevacdo e

depressao

Rotacao lateral, .
Rotacéao para

baixo e para
cima

Rotacgao lateral e

Rotacao medial, .
medial

Inclinagao
anterior
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RELATO DOS CASOS

O estudo de caso representa uma investigagdao empirica e compreende um
método abrangente, com a légica do planejamento, da coleta e da analise dos dados.
Pode incluir estudos de caso unico como também de casos multiplos, com abordagens
quantitativas e qualitativas da pesquisa.’®

Foram investigados quatro individuos do sexo masculino, em situagdo de pré-
operatdrio de reconstrugdo de manguito rotador, por ruptura parcial do tendao do supra-
espinhoso, decorrente de processo degenerativo. Esses individuos apresentaram
idades de 52, 58, 65 e 68 anos, caracterizaram-se por serem todos destros, com lado
dominante acometido e tempo de diagndstico de 5, 6, 6 e 12 meses, respectivamente.

O recrutamento dos pacientes para esta pesquisa se deu por demanda
espontanea, apds o diagndstico e encaminhamento para a cirurgia. Os mesmos foram
esclarecidos sobre os objetivos da presente investigagdo para a obtengcdo do seu
consentimento, respeitando-se as normas éticas para as pesquisas com seres
humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em 26/03/2012,
numero: 7079.

A avaliacédo do posicionamento escapular estatico foi realizada por meio de
exames radiolégicos e por fotografias. As imagens radiograficas da cintura escapular
foram realizadas na dire¢do antero-posterior, com os individuos em posi¢cdo neutra e
descalgos. As fotografias foram realizadas nas vistas: posterior, perfil esquerdo e direito.

A captura das imagens foi realizada com uma camera fotografica digital Kodak
EasyShare C713. Para a mesma os pacientes foram orientados a permanecer em
ortostatismo, com as maos ao longo do corpo, o tronco desnudo e os pés descalgos. No
chao, foi colocado um tapete onde foi desenhada a silhueta dos pés para servir de
referéncia para as mudancas de posi¢coes. Um fio de prumo foi fixado ao teto, ao lado
do paciente, para possibilitar a calibragdo da imagem, para posterior analise.

As referéncias anatomicas, para a analise das fotos foram encontradas por meio
da palpacado e marcadas com bolinhas brancas de isopor. Foram identificados, na vista
posterior, as proeminéncias Osseas dos processos espinhosos de T1, os angulos
superiores € inferiores das escapulas e 0s seus processos espinhosos
correspondentes. Ja, em perfil, os pontos marcados foram o acrébmio, o processo
espinhoso de C7 e o tragus da orelha, bilateralmente..15.18

A palpagdo da superficie da pele para posi¢gao escapular foi validado com
confiabilidade de 95%, o que sugere que proeminéncias 0sseas da superficie toracica
podem servir como pontos de referéncias para a avaliagcdo da posigcao relativa da
escapula.?® A validade de utilizar marcagdes de superficie como preditores de
proeminéncias 6sseas tem sido investigada em estudos radiologicos?’.

Para analise dos dados utilizou-se Software de Avaliagao Postural — SAPO, para
os dados da fotogrametria computadorizada, e o programa de anadlise radiolégica
“Efilm”, para os dados das imagens radiogréaficas 22 (APENDICE B).

Na vista em perfil foram analisados: a posicdo da cabeg¢a em relagdo ao fio de
prumo e a posi¢ao do ombro, com a medida da distancia entre o acrémio e o tragus da
orelha. Para isso, foi considerado elevagao de ombro ou inclinagédo da cabecga, o lado
que apresentou menor valor nesta medida. Para confirmagéo da presencga de elevacao
de ombros encontrados nesta vista, foi realizada a medida da distancia entre T1 e
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angulos inferiores das escapulas na vista posterior. Para analise da vista perfil ndo foi
utilizado imagem radiologica devido a distor¢do de imagem observada pela incidéncia
dos RX em estruturas 6sseas sobrepostas.

Na vista posterior, a posicdo escapular foi analisada a partir das medidas obtidas
entre os angulos inferiores das escapulas entre si, e processo espinhoso
correspondente. Para a interpretacdo desses resultados as medidas encontradas no
membro acometido foram comparadas com o membro contralateral e com os valores de
normalidade referidos por Fornasari'® Greenfield et al.?’ e Santana et al.® também
utilizaram como referéncia para analise do posicionamento escapular os angulos
inferiores das escapulas em relacdo aos seus processos espinhosos correspondentes,
para determinar aproximacgao e rotagcao escapular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das imagens radiograficas e fotograficas aponta a presenca de
inclinacdo da cabeca e elevagao do ombro no lado acometido nos individuos A, C e D,
enquanto B apresentou evidente inclinagdo da cabecga para o lado oposto (Tabela 1).

Tabela 1: Relagao das distancias entre tragus da orelha e acrémio com inclinagdo da
cabeca.

Distancia Tragus-acrémio (cm) Inclinagso da
E D cabeca
A 13.6 10.2 D
B 15.7 16.5 E
C 18.2 15.3 D
D 17.9 15.1 D

Legenda: D: direita; E: Esquerda.

Na vista posterior, as medidas entre T1 e os angulos inferiores das escapulas
confirmaram os resultados das medidas da vista em perfil para A, C e D como elevacao
de ombro direito, sendo que B ndo apresentou alteracbes nessa medida, confirmando
inclinagdo de cabega para o lado esquerdo (Tabela 2).
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Tabela 2: Distancia entre a vértebra T1 e angulos inferiores das escapulas.

Distancia (cm)
T1 - AIEE T1-AIED

A 23.8 22.0
B 250 25.0
C 25.2 26.0
D 24.0 23.8

Legenda: T1—processo espinhoso da primeira vértebra toracica; AIEE- angulo inferior da escapula
esquerda; AIED- angulo inferior da escapula direita.

Para anadlise do afastamento e da aproximacao escapular, os valores das
medidas dos angulos inferiores das escapulas, encontrados no Raio-X e na
fotogrametria, foram comparados entre si e em relagcdo ao seu processo espinhoso
correspondente, os resultados estao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Valores verificados na fotogrametria e no Raio-X, para angulos inferiores das
escapulas, entre si e seus processos espinhosos correspondentes, comparados aos
valores de referéncia de Fornasari 16

Valores verificados (°)

Variaveis Valores de ref.'8 A B C D
Foto RX M Foto RX M Foto RX M Foto RX M
AlE-AIE 18,4 16,8 18 17,2 18 16,8 17,2 19 209 19,9 16,2 17 16,6
AIED - PEC 9,3 75 76 75 9 78 84 9 99 94 76 78 77
AIEE-PEC 10,3 81 83 82 94 98 96 94 10 97 86 88 8,7

Legenda: AIE: angulo inferior da escapula; AIED: angulo inferior da escapula direita; AIEE: angulo inferior
da escapula esquerda, M: média

As medidas dos angulos das escapulas entre si e seus processos espinhosos
correspondentes demonstraram aproximagdo escapular em todos os individuos,
referente ao lado esquerdo, e nos sujeitos A, B e D, no lado direito. O sujeito C
apresentou afastamento escapular neste lado (Tabela 4).
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Tabela 4: Alteracbes nos movimentos de aproximacdo/afastamento e
depressao/elevacao escapular apresentadas pelos individuos investigados.

Aproximacao Afastamento Depresséo =
Elevacao escapular
escapular escapular escapular

Individuos E D E D E D E D

A X X X

B X X

C X X X X

D X X X

Legenda: E:esquerdo; D: direito

Todos os individuos apresentaram a escapula esquerda mais aproximada,
estando em desacordo com Fornasari'®, ja que se trata do lado nao lesionado.

Os individuos A, B e D apresentaram escapula direita aproximada, sugerindo
encurtamento das fibras musculares de romboides e trapézio, decorrentes da posicao
antalgica adotada por eles, devido a presenca de lesdo. Isso corrobora com o estudo de
Fonseca et al.?3, o qual concluiu que os individuos com lesdo de manguito rotador, por
sindrome do impacto, possuem desequilibrios de forga muscular ao comparar com o
lado contra-lateral.8®

O individuo A foi o que apresentou idade menos avangada e também foi o que
apresentou escapulas mais aproximadas. Quanto aos angulos inferiores das escapulas
€ seus processos espinhosos correspondentes, isso pode estar relacionado ao estudo
de Fornasari'®, o qual sugere a existéncia de uma relagao direta entre o aumento da
idade e a distancia escapular.

Quanto aos angulos inferiores das escapulas entre si, o individuo D foi o que
apresentou maior aproximagdo, sugerindo fraqueza dos musculos serratil anterior,
peitoral maior e menor, e encurtamento de romboides e trapézio médio, o que pode
estar ligado ao fato de ser o paciente que apresentou maior tempo de diagndstico e,
assim, maior tempo para a instalacdo de desordens na dindmica dos musculos da
cintura escapular. O individuo C foi o que apresentou maior afastamento, sugerindo
fraqueza dos musculos trapézio médio e romboides, o que pode estar relacionado as
compensacdes adaptadas pelo paciente para a manutencdo da funcionalidade do
membro acometido.8

Quanto as alteragbes verticais, os individuos A, C e D apresentaram escapulas
elevadas, o que sugere diminuicdo de forga dos musculos peitoral menor e trapézio
inferior e/ou encurtamento do musculo trapézio superior.8 Em contrapartida, o individuo
B n&o apresentou alteragdo, mantendo a simetria vertical das escapulas mesmo com
ruptura do manguito rotador, responsavel pela estabilizacdo dindmica do ombro.

Esse estudo ilustrou resultados semelhantes aos encontrados por Letti et al.’?,
que avaliaram dados, na situagao de pos-operatérios de lesdo de manguito rotador, e
observou maior prevaléncia de lesbes de manguito rotador em individuos do sexo
masculino, no lado dominante, tendo como principal queixa a dor no ombro e como
tenddo mais acometido o do supraespinhoso.
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No estudo de Santana et al.b, foi pesquisada a relagdo entre discinesia escapular
e dor no ombro em praticantes de natagcédo. Além disso, foram analisadas as distancias
entre os angulos inferiores das escapulas até o processo espinhoso correspondente,
com o0 ombro em posi¢ao neutra e em ortostatismo. Esses autores evidenciaram altos
niveis de discinesia escapular e dor em ombro devido a desequilibrios musculares.
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CONCLUSAO

Os casos apresentados demonstraram que as rupturas de manguito rotador,
nestes pacientes, provocaram alteragées no posicionamento da escapula, decorrentes
dos desequilibrios musculares originadas por tais lesdes.

Sugere-se assim, uma maior atengdo para a manutengdo do movimento
escapular no periodo pré-operatério com objetivo de otimizar a reabilitagao
fisioterapéutica apds o procedimento cirurgico.

Poucos foram os estudos verificados na literatura com énfase na avaliagdo do
movimento escapular, tanto em individuos saudaveis, quanto em lesionados, o que
deixa claro a necessidade de maior investigacédo deste tema.
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CONCLUSAO

Com a realizagdo deste trabalho pode-se constatar, com mais efetividade, que
existem poucos estudos com énfase na avaliagdo do movimento escapular, tanto em
individuos saudaveis, quanto em lesionados. Este estudo demonstrou que existem
alteragdes na posicado da escapula, em pacientes com rupturas do tenddao do manguito
rotador.

Assim, percebe-se a importancia da manutengdo dos movimentos escapulares
em um pré-operatoério, ou seja, a intervencgao fisioterapéutica na fase precoce da lesao
de manguito rotador, diferente da realidade observada muitas vezes, quando grande
parte dos pacientes sdo encaminhados apenas para reabilitacdo na fase pos-
operatoria.

Dessa forma, o presente estudo destaca a importancia da prevencao de
limitagdes funcionais precocemente a procedimentos cirdrgicos. A partir disso,
sugerem-se estudos que busquem avaliar individuos nos periodos pré e pds-operatorio,
para que se possa demonstrar a relagao entre as alteragbes na posigao escapular no
pré-operatério com a evolugao na reabilitagao fisioterapéutica.

Pretende-se, concluir o estudo proposto no projeto desenvolvido neste curso de
especializagcdo, com a reavaliacdo dos individuos ja investigados, no momento pés-
operatério, e com um maior numero de amostra. Esta nova coleta de dados sera
realizada no segundo semestre do ano corrente, para apresentacdo de um novo artigo

cientifico.



28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREWS JR, HARRELSON GL, WILK KE. Reabilitacdo Fisica das Lesdes
Desportivas. 2%ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

CURRY TS, DOWDEY JE, MURRY RC. Christensen’s Introduction to the physics
of diagnostic radiology. 3 Lea and Febiger, Philadelphia. 1984.

FILHO RB. Resultados do tratamento cirurgico da artropatia degenerativa do
manguito rotador utilizando hemiartroplastia-CTA®. Rev. bras. ortop. [online]. 2012,
vol.47,n.1,pp.6672.ISSN01023616.http://dx.doi.org/10.1590/S010236162012000100009

FLEMING JA, SEITZ AL, EBAUGH DD. Exercise protocol for the treatment of
rotador cuff impingement syndrome. Journal of Athletic Training, v.45, p. 483-485, 2010.

GALDEANO LE, ROSSI LA, ZAGO MMF. Roteiro instrucional para a elaboragao
de um estudo de caso clinico. Rev Latino-am. Enfermagem 2003 maio-junho: 11(3):371.

GUARIGLIA DA, PEREIRA LM, PEREIRA HM, CARDOSO JR. Avaliagao da
confiabilidade e usabilidade de trés diferentes programas computacionais para analise
fotogrametria do &ngulo de flexdo do quadril. Fisioter.Pesq. 2011; 18(3): 247-51.

HALL CM, BRODY LT. Exercicio Terapéutico na Busca da Funcido. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

HAMMER WI. Exame Funcional Dos Tecidos Moles E Tratamento Por Métodos
Manuais 2.2 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003.

HATAY, SAITOH S, MURAKAMI N, KOBAYASHI H, TAKAOKA K. Atrophy of the
deltoid muscle following rotator cuff surgery. J.Bone Joint Surg Am 2004; 86:1414-9.

HAWKINS RJ, BELL RH, LIPPITT SB. Atlas de Cirurgia do Ombro. 12 ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 1999.



29

HUDSON V.J. Evaluation, diagnosis, and treatment of shoulder injuries in
athletes. Clinics in Sports Medicine, v.29, n. 19-32, 2010.

KISNER C, COLBY LA. Exercicios Terapéuticos: fundamentos e técnicas. 4%ed.
Sao Paulo: Manole, 2005.

LECH O, RANZZI A, BORDIN F, FAGGION M, ZILLMER V, PILUSKI P.
Principios e procedimentos utilizados na reabilitagdo das doengas do ombro. Membro
Superior: Abordagem Fisioterapéutica das Patologias Ortopédicas mais Comuns. 1. ed.
Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

LEWIS J, GREEN A, REICHARD Z, WRIGHT C. Scapular position: the validity of
skin surface palpation. Manual Therapy, Elsevier Science Ltd. 2002; 7(1): 26-30.

MACDERMID JC, RAMOS J, DROSDOWECH D, FABER K, PATTERSON S.
The impact of rotator cuff pathology on isometric and isokinetic strength, function, and
quality of life. JShoulder Elbow Surg. 2004; 13(6):593-8.

MCQUADE KJ, SMIDT GL. Dynamic scapulohumeral rhythm: the effects of
external resistance during elevation of the arm in the scapular plane. J Orthop Sports
Phys Ther. 1998;27(2):125-33.

NEER Il DS. Cirurgia de Ombro. Sao Paulo: Revinter; 1995

OESTERN HJ, VON BLANKENBURG P, DELFINO H. A. Estudo morfolégico e
biomecanico dos tenddes do musculo supra-espinhoso e porgdo longa do biceps
braquial. Rev Bras Ortop. 1993;28(11/12).

SANTANA, E.P.; FERREIRAR, B.C.; RIBEIRO, R.; Associacao Entre Discinesia
Escapular e Dor no Ombro de Praticantes de Natacao, RevBrasMed Esporte.
2009;15(5).

SILVA, R.T. Rev. bras. ortop. vol45 no2 S& Paulo 2010
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-36162010000200003. Lesbdes do membro superior no
esporte.




30

SIZINIO H, XAVIER R. Ortopedia e Traumatologia. Principios e Pratica. 3°Ed.
Porto Alegre: Artmed, 2003.

VEADO MAC, HIGINO GC, FILHO IAA. Descompressdo subacromial
artroscopica com reparo do manguito rotador pela miniincisdo. Revista Brasileira de
Ortopedia, 2004; 39 (3): 102-111.

VEADO MAC, RODRIGUES AU. Avaliacao Funcional dos Pacientes Submetidos
ao debridamento artroscépico para tratamento das rupturas extensas e irreparaveis do
manguito rotador. Revista Brasileira de Ortopedia, 2010, 45(5):426-31.

WIATER JM, FLATOW EL. Long Thoracic Nerve Injury. Clinica. Orthopedics and
Related Research 1999; 368: 17-2.

YIN R. Estudo de caso: plenejamento e métodos. 2% ed. Porto Alegre:
Bookmann; 2001.



31



32

ANEXO A
Comprovante de Registro do trabalho no SIE

| euibed

. : “BOURUBID
2|3UBAS[2! 8D [BLSIBLU LUN WS 8824 W00 eajnadelaloisy eapeid Bu sejnpuod seqs Jshal ap apepiuniodo e oia) snb eojuio apeprije We sejnadelalolsy sleuolssuoid
s0 eied Wwaqwel sew 'opelojdxa oanod B} AP OPNISA WN WOS BPE|2YBUSQ 21as [2nb B ‘esinbsad ep eale e eied s ogu ‘elouglodl BLUNS 3p eias opIjuss assan
2198212 Jolew wod oedeljigess sp 055320:d 0 Jesuadal eies ogduaniaiul ap odl a)seu sepalab ssodenyis s s2snes ap ojustuIdayUOS JoyaLl eieldidoxd opnise 8)s3

"001BanJ12 ojuswipaoold aysep sajusuovsp endeass ep
2011e1s3 0gdIsod ep sagdesa)|e se jebijsawl ap opep|ssasau B aS-NNUSS 'CIQLIO OP SOIUSWNOW SOU S}oyap SO Wod oedejal ens & 3 Jejndessa ogdisod ap sapdelale
se oploaniad @ Jopelos ojinBusw ap ogdnnsuoos ap 0a1Bini9-sod ap ealnadelsialsy ogdeyipgeal Wa SONpIpUl 8p csawnu apuelf o eojulo eoneld eu opejelsuen

YAILYOIALLSNNE b

‘0lqic op ogdun) 2 Jeindeoss ojuswieLoIRISod O 21q0s Jopelos olinBuelu ap $80S8| SBp S0jdeduwl
50 Jefil)sanur ap pepIs$aTsU & 95-N0ISSG0 '0eduny BNs ap ejougLoduwl 2 teindeasa BiNjuIc ep 01adsal B SOPNISE JENUOdUS 3P BPEPINOLP B Weo sowleledap sou Jod
"Jejndeosa einjuio
Ep sooe)sa sougiinbasep @ WAy op seodeiw sienssod se JeisiBal ered opiyjeosa 1ol jenb ojad cAlow 'esioaid & GAISEAUl 0BU OpOJRL WiN 3 'oiquo op oxajdwoo
op e2ljgisa ogdeijere eied opesn Jas spod enb osinoa) wn ¢ epezuopeindwod eujswelBolooig v (8661 ‘M3 TEIM) SiGWO op [BULIOU 0BSUN) Bp ZBDYS 2 BJS|dWOD
oedejljiqeas ewn esed jsaesuadsipul 3 anb o ‘oxajdwos ajsap aPed 00D BPE|ZAR 498 £)185329U 2NdR0sa B 0IGUIO Op 023UN B 10D SJUSWELLIUI BRRIOAUS JBISO Jod
(1002 "17vH) Jouedns oiquisw
Op souaWhou sop oyuadwasap wog o Jajawoidwed apod anb o teindeoss ordisod eu sagdeie)e Weselsd 0o1BINIIS-sod ou 8 Jopejol oynBuew ap oess| ap opouad
0 3JuBINg WaLn20 anb siguolouny seodziale 8y (6661 ‘SNIMMYH ‘€661 12 13 NYZILSTO) SOUE 0 8P SIBW IO SONPIAUL WA LUNLWOS Siel 9 anb 0 '§I8j0] SBu
ojuenb siejoied seunjdni seu ojuel ‘sjueioed ofed eplyos [euojoun; ogdelIWI| € 9 J0D B LW0D OpIodE 2p Bpeopul 9 Jopeos oynBuew op sinydru ep osedal ap eBinio v
(8651 "'le 18 IAYNDOW '£661 "B 18 NY3LS30 'v00Z "18 18 HO3)
we|oiul 28 sagdejousbop se ajuow(esal apuo epezuenosen sousw 021631 2ns & opnap s2anidni 1od OpNALLIOoE BJUBWNWIOD SIEW 0 & osoyuidse-eidns op oepus)
O "10uslu opuopal Jeindeosagns eyuidss-eyur ‘leyuidss-eidns isonosnu osjenb Jod opeuuoj 9 Jopejos oynfusw () Jopelos onBuB Op SOIN3SNW SOSd SEPIKICAUS
025 8ND J2NINZ|D-0UIBIS3 8 J2NJNR D-01WQIoE 'BoIBI0FoNdessa 'riswin-ous|B sepdenojue sefed epeuc) ¢ anb sendeosa einjuio ep sued zg) endeass v townsay
ed)|de 8s oey :0juaag ap odi]
oedej|igeal 'eursweifiolo) 'oiquid ‘gindeoss taABYI-SEIAR| B
'04199UBULY Jos|adng

00°/Gp'L ‘0ISlAald Jo|Bp ogdepuny Jejesjuod e}ssadau oeN o8depung

.oedejjeae ewg|n 9)UBLI0D OUE OU OpR|jeAE 0BN (OB BI|BAY

2102/21/8¢ ‘1euld eleq 2102/10/¥0 H1BIDIU] B)RQ] osjsiBas eed ajiwzl) w3 oedemig
‘BsInbsad :{edioulid cedesyisseln [£501€0 :18load op o._mEcz;

HOAYLOY OLINONVYIA 0d OYANYLSNOOIY
30 VIDYNYIO ¥ SOAILIWENS STLNIIDVC NI VAVZIHOAY LNdINOD ¥IHITWVYEOOLO4019 HOd ¥V INdYIST OINIWYNOIDISOd Od VOILY LS3 CYIOVITVAY 0Nl

L eibeju| eusolalord 10L0Z'H 2L
CL0Z/Z0/20 ‘EYeg

WS4N - YIIVIA VANVS 30 Tv¥3034 3AvaISHIAIND




33

z :eubeg

cLoz/elige ZLoE/L0vo

seloy 2 Jopejuslio-00 SW300]  INOH3d SuwZOu YO OHIV AL YD ZIMLYSE YNV 0516.E
ZL0Z/ZLIBT  'ZLOZALOMO  sesoyy Sjuedioiied  ogdenpelB-sod ep ounjy HINNIZ WHT VOINCHIA LB00LLLOZ
(jeue was)
leurd ejeg  [eIdiu] elEQ ogdun4 |EUOIONINYSU| OJN2UIA 3WON e|naLie

8 'ougiesado-scd oedez

:oedemiesqQo
‘ougjesado-sod oU $3IUAISIXS SE W0D opglerado-aud ou sajussaid tejndesss ojuaweuoidisod op salgnbue sagsess)e se tesedwor,

low! ap opoluad o woo ‘epojelado-aid ogss| ap odwa) 0 Woo

‘Jouadns olgquisw op eroueLwop
|wad @ Jouaysod

leindeoss eINjUIS Bp o)usWeUOIoISOd Ou sagdelalje se JeuoIoBeLO)),
-0I9UE B)SIA WS 20180 @ BDIDRIC] BUNIOD B 0BRSS WS BINdBISa BP 0JUSWEU0IDISod 0 JBIBAY.,

sooyjoadss soalslgo
“Jopeo. oynbuew op ogdrujsucoal sp eibinuio e sopawgns sajusioed wa Jeindeosa BINJUID BP 001jBISS OjuseLoaIsod o Jeljeny

[ese6 onalao
21.02/20/10
wa opinjouj

ojeloid op ownsay

20p"S30D VALY S Z eslugiap - sod calod
odiy

£
ogdenpeis-sod ap sesJng esed glyesBoucyy ap oiloid - Z0'z

7
| B

OAINbIE Op 8WON

esinbsad ap ojslold sp od) ce oueny
30NYS - 000020

esinbsad sp eyuiy

ZLoZ/eli8e  ZL0g/Lom0

. o
|3ngsuodsay dSd - O¥OVLIE Y3 3 Vid veaLOISId ‘OLd30 - 00 L€ +0
|euld Bjeg  jejoju| ejeq oebund apepiun
ZLOZIZLIBET 210200 seloy g JopENELO 3)U820Q QUVAYE OUIA WALLYS YNV 251188
veizlieloy eiBaju| vu s0lafoad LO'L'0Z'L'Z'L
Z102/20/120 ‘Bleg

et
i
b3

WS4N - VIMYIN VAINYS 30 TvH3d34 2aVAISHIAINN

%,
Fhrpond




34

ANEXO B

Comprovante da Aprovacgao do trabalho no CEP

Plataforma Brasil - Ministério da Sadde
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PROJETO DE PESQUISA

Titulo: POSICIONAMENTO ESCAPULAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
RECONSTRUGAO DO MANGUITO ROTADOR
Pesquisador: ANA FATIMA V. BADARO Versdo: 1
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 7079
Data da Relatoria: 26/03/2012

Apresentacio do Projeto:

A escapula faz parte da cintura escapular, que é formada pelas articulagdes gleno-umeral, escapulo-toracica,
acromio-clavicular e esterno-clavicular, seus movimentos ocorrem pela agio dos musculos do manguito rotador.
O manguito rotador & formado por quatro masculos, supra-espinhoso, infra-espinhoso, subescapular, redondo
menor. O tendo do supra-espinhoso € o mais comumente acometido por rupturas devido a sua regide menos
vascularizada, na qual, geralmente, as degeneragées se iniciam (LECH et al., 2004; OESTERN et al., 1993;
MCQUADE et al., 1998).

A cirurgia de reparo da ruptura do manguito rotador & lndlcada de acordo com a dor & a limitagdo funcional
sofrida pelo paciente, tanto nas rupturas parciais quanto nas totais, o que & mais comum em individuos com

mais de 40 anos (OESTERN et al., 1993; HAWKINS, 1999). As alteragées funcionals que ocorrem durante o
periodo de lesdo de manguito rotador e no pés-cirdrgico geram alteragdes na posigao escapular, o que pode
comprometer o bom desempenho dos movimentos do membro superior (HALL, 2001).

Por estar envolvida intimamente com a fungdo do ombro, a escapula necessita ser avaliada como parte deste
complexo, o que & indispensavel para uma reabilitagdo completa e eficaz da fungdo normal do ombro (KIBLER,

1998). Para Baratina (2006) a biofotogrametria computadorizada é um recurso que pode ser usado para
avaliagao estatica do complexo do ombro. E um métode néo invasivo e preciso, motivo pelo qual foi escolhido
para registrar as possiveis limitagées de ADM e desequilibrios estaticos da cintura escapular. Escolheu-se a
estatica para a avaliagdo do posicionamento escapular por ser suficiente e mais adequado, ja que torna a
anélise mais precisa, sem interferéncias de possiveis movimentos compensatérios.

Por nos depararmos com a dificuldade de encontrar estudos a respeito da cintura escapular e importancia de
sua fungéo, observou-se a necessidade de investigar os impactos das lesdes de manguito rotador sobre o
posicionamento escapular e fungdo do ombro,

Constatado na prética clinica o grande nimero de individuos em reabilitagéo fisioterapéutica de pés-cirirgico de
reconstrug&o de manguito rotador e percebido as alteragtes de posicéo escapular e a sua relagdo com os
déficits nos movimentos do ombro, sentiu-se a necessidade de investigar as alteragdes da posigao estatica da
escapula decorrentes deste procedimento cirtirgico.

Este estudo propiciara melhor conhecimento de causas e situagdes geradas neste tipo de intervengéo para
repensar o processo de reabilitagio com maior eficicia, o que sera de suma importéncia, n&o so para a area da
pesquisa, a qual sera beneficiada com um estudo de tema pouco explorado, mas também para os profissionais
fisioterapeutas em atividade clinica que terdo a oportunidade de rever suas condutas na prética fisioterapéutica
com base em um material de relevancia cientifica.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o posicionamento estatico da cintura escapular em pacientes submetidos  cirurgia de reconstrugéo do
manguito rotador.

Objetivos especificos

¢ Avaliar o posicionamento da escapula em relagéo & coluna torécica e cervical em vista anteroposterior e perfil;

¢ Correlacionar as alteragdes no posicionamento da cintura escapular com o tempo de les&o pré-operatoria, com
o periodo de imobilizagdo pés-operatério e dominéncia do membro superior,

¢ Comparar as alteragdes angulares do posicionamento escapular presentes no pré-operatorio com as existentes
no pos-operatério.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os critérios de inclusdo e exclus@o estédo definidos no corpo do projeto, conforme descrito abaixo:
Critérios de inclusdo
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Serao incluidos no estudo todos os pacientes, a partir de 40 anos de idade de ambos os sexos, em pré-
operatorio de manguito rotador, encaminhados pelos médicos contatados, no periodo de margo a junho de 2012
até sete dias antes da cirurgia.
Critérios de exclusao
Serdo excluidos do estudo os pacientes que apresentarem complicagdes no pés-operatdrio e 0s que por algum
motivo desistirem de participar da pesquisa.
Porém, ndo ha referéncia no corpo do projeto sobre outros riscos eventuais que o paciente possa ser exposto,
tais como, desconforto, constrangimento devido fotos com o tronco desnudo ou cansago. Em relacdo aos
possiveis beneficios também nado ha referéncia no corpo do projeto.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem elaborado e estruturado, com objetivos claros e factiveis, com metodologia detalhada. N&o
ha referéncia sobre calculo amostral, o nimero de sujeitos envolvidos parece que sera uma amostra de
conveniéncia. Também é citado que os sujeitos serdo encaminhados por dois médicos, porém s6 ha a carta de
aceite de um profissional. '

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O TCLE esta bem escrito, em linguagem clara e contemplando as exigéncias.
NZo ha Termo de Confidencialidade.

Recomendagdes:

Descrever detalhadamente no corpo do projeto os riscos e beneficios, tal como descrito no TCLE.
Esclarecer o nimero de sujeitos envolvidos.
Elaborar Termo de Confidencialidade, definindo o destino dos dados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovar o proejto

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Considerag&es Finais a critério do CEP:
Toda as pendencias foram atendidas

SANTA MARIA, 26 de Margo de 2012

Assinado por:
Félix Alexandre Antunes Soares



APENDICE A

FICHA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Dia do diagnostico de ruptura do tendao do manguito rotador

Data provavel do procedimento cirargico:

Tipo de procedimento cirtrgico:
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APENDICE B

llustragao dos pontos analisados na fotogrametria - SAPO e no Efilm

Referéncias — SAPO Referéncias - SAPO e Efilm
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