02/07/23

FISIOTERAPIA NO

OMBRO
AVALIACAO E TRATAMENTO

bwizer.

your evolution

Fisioterapeuta Luis Nascimento
Lisboa, 8 de Maio de 2021

. (q ESCOLA SUPERIOR
e Ml DE SAUDE DO ALCOITAQ

POLITECNICD .. s
oe LEIRIA .

physioclem

bwizer.

your evolution

FORMACAO
DOCENCIA

ACTIVIDADE PROFISSIONAL

FEDERACAO
PORTUGUESA
DE FUTEBOL

POLITECNICO ... s
oe LEIRIA !

WK




02/07/23

@fisioluisnascimento luis.nascimento@physioclem.pt ~ @fisioluisnascimento

Contatos bwizer.

your evolution

Luis Nascimento©

Complexo Articular do Ombro bwizer

your evolution

Luis Nascimento©



02/07/23

Articulacao Esterno-Condro-Clavicular e,

your evolution

Clavicle Sternoclavicular Caostoclavicular

ligament ligament
Interclavicular Articular
hgamenl disc g
- e
Subclavius T, e
muscle \p° A
Costoclavicular X N
N .-“ - .
ligament R
\ )
B el
BT/
et
R

Luis Nascimento©

Articulagao Esterno-Condro-Clavicular e,

your evolution

Luis Nascimento©



02/07/23

Articulacao Esterno-Condro-Clavicular e,

your evolution

Luis Nascimento©

Articulagao Esterno-Condro-Clavicular e,

your evolution

Stemaclavicular joint ——

Clavicle =1

Right innominate a Left common carotid a

Right subclavian v. Left subclavian v
Lymph node

Left subciavian a

Esophagus
Left lung

Right lung

Luis Nascimento©



02/07/23

Articulacao Esterno-Condro-Clavicular e,

your evolution

Luis Nascimento©

Articulagao Esterno-Condro-Clavicular e,

your evolution

] Raphe of
stemothyrond

Luis Nascimento©



02/07/23

Articulacao Esterno-Condro-Clavicular e,

your evolution

Capsula Articular reforcada por 4 ligamentos:

1 ) Lig esterno-clavicular anterior - reforgo anterior da capsula

2) Lig esterno-clavicular posterior - reforgo posterior da capsula
3) Lig esterno-clavicular superior - apresenta 2 feixes:
a) Feixe profundo- reforga superiormente a capsula

b) Feixe supefficial - ligamento inter-clavicular - Promove a estabilidade entre
as claviculas e o esterno

4) Lig esterno-clavicular inferior ou Condro-clavicular - é o mais forte. Limita a
elevagéo da extremidade interna clavicula.
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(Bearn, J., 1967)
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RETRACTION

PROTRACTION
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(Levangie & Norkie, 2005)
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Protracdo: 15°- 20°

Retracdo: 20°- 30°

(Levangie & Norkie, 2005)
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Superior view
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Articulagao Esterno-Condro-Clavicular e,

Rotacdo Anterior: 10°

Rotacdo Posterior: 50°

(Levangie & Norkie, 2005)
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Articulacao Acromio-Clavicular
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Lig Acromio-clavicular - Reforgo superior da capsula.
Ligamentos coraco-claviculares (Ligamentos a distancia)
a) Lig trapezdide: Limita o fecho do angulo entre a clavicula e a omoplata.

b) Lig conadide: Limita a abertura do angulo entre a clavicula e a omoplata.
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Articulacao Acromio-Clavicular

(Debski R. et al. 2001)
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Ligamento Transverso Superior
da Escapula

Ligamento Coraco-acromial
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scapular bgament
Ligamento Transverso Superior .
\ Ligamento Transverso Inferior
da Escapula
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Antenor

Coracond

Clavicle process

Antenor/ postenos
translation

Acromion

Amplitude Total: 30°- 60°

External rotation
(of the glenoid lossa)

Internal rotation

(o e gencld fosse) (Levangie & Norkie, 2005)
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Amplitude Total: 60°

(of the Superor scapuia)

(Levangie & Norkie, 2005)
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Amplitude Total: 30°- 40°
gl (Levangie & Norkie, 2005)
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]' B]S Motion of the Shoulder Complex During Multiplanar
= = Humeral Elevation

By Paula M. Ludewig, PT, PhD, Vandana Phadke, BPT, Jonathan P. Braman, MD, Daniel R. Hassett, PT,
Cort J. Cieminski, PT, PhD, ATC, CSCS, and Robert F. LaPrade, MD, PhD

Investigation performed at the Orthopaedic Biomechanics Laboratory, University of Minnesota, Minneapolis, Minnesota
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Cabeca do umero

Capsula
articular
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Bl

Angulo de Inclinagdo: 45°
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50

. » Angulo de Inclinagao: 5°
[] > Angulo Retroverséo: 7°
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Geometria Articular

Aumento da retroversao Reducao da retroversao

Luis Nascimento©

Articulacao Gleno-Umeral bwizer

your evolution

Labrum Glenoidal

» Fibrocartilagem inserida na margem da cavidade
glenoidal.

* A profundidade da cavidade glenoidal aumenta
na presenga do labrum (2,5 mm para 5 mm).

Auséncia de mecanoreceptores e presenga de
terminagoes livres

(Cooper et al 1992; Perry, J. 1978)

Luis Nascimento©
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Labrum Glenoidal
B Tl * 50% do tendéo da LPB insere-se na regiao

superior labrum.

* A regido inferior do labrum apresenta-se mais
estavel na cavidade glenoidal e maior
vascularizagdo quando comparada com a regiao
superior.

Luis Nascimento©

Articulacao Gleno-Umeral bwizer

Fungoes do Labrum Glenoidal

» Aumento da profundidade da cavidade glenoidal.

ur evolution

+ Contencao mecanica das translagdoes umerais “chok-block effect”.
* Manutengao do efeito de compressao.

» Contribui para o efeito estabilizador da LPB.

2

AUMENTO DA ESTABILIDADE
ARTICULAR (Wilk & Andrews, 1997)

Luis Nascimento©
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Fungoes do Labrum Glenoidal

“chok-block effect”

} (Wf/k& Andrews, 1997)

Luis Nascimento©

Articulacao Gleno-Umeral bwizer

your evolution

Ligamento Coraco-Umeral - p

Limita os movimentos de flexdo (feixe posterior),
extensao (feixe anterior), rotacdo externa e adugao.
Também evita a translagao inferior da cabeca do

Coraco-
humeral
ligament

umero. Inter-
tubercular

groove

Coracoid
process

Tendon of
Lesser biceps brachii,
tubercle long head

Luis Nascimento©
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Ligamentos gleno-umerais: sdo 3 e reforcam anteriormente a capsula articular
limitando os movimentos de abducao, rotagao lateral e hiperextensao.

a) Gleno-umeral superior
b) Gleno-umeral médio

c) Ligamento gleno-umeral inferior

Entre estes 3 feixes deste ligamento ha zonas de maior fragilidade:
Superior/médio: Foramen oval de Weitbrecht

Médio/inferior: Orificio Sub-coracoideu (local de lesao mais frequente nas luxagbes antero-
internas)

Luis Nascimento©
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o glenohumeral
Acromion ligament

Greater
tubercle

Tendon of biceps
Supraglenoid brachii, long head
tubercle

Humeral head
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Tendon of biceps
brachii, long head

\\‘.
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ligament complex
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‘Hammock Effect’
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the shoulder. Am J Sports Med. 18:449-456; 1990

O’Brien et al. The anatomy and histology of the inferior glenohumeral ligament complex of

Luis Nascimento©
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Ligamento Coraco-Glenoideu
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Espaco Localizado entre o musculo supraespinhoso (superiormente) e subescapular

(inferiormente). Capsula Superior e ligamentos Coracoumeral e Glenoumeral superior.
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- 11.1 mm (Flatow et al. 1994)
- 9,52 mm (Gumina et al. 2008)
— 8.7 mm (Pfirrman et al. 2006)
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“Articulacao” em sentido fisiologico.

“Superficies Articulares” :
|. Espago entre a escapula e o grande dentado.

2. Espago entre o serratil anterior e caixa toracica (costelas).

caixa toracica.

your evolution

O Serratil anterior é o musculo que se interpoe entre a omoplata e a
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Clavicle

Acromion

-

Coracoid —=——meee____& &
process
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Movimentos da Escapula:
» Rotagao superior / rotagao inferior
* Rotacdo medial/ rotagao lateral
» Elevacao / depressao

» Bascula Anterior/ posterior

Musculos motores principais: Trapézio (3 feixes) e Serratil anterior.

A accdo simultanea destes musculos fazem a omoplata rodar externamente em torno do eixo acromio-

clavicular orientando a cavidade glendéide para cima.

Apresenta um papel importante em todos os movimentos do “ritmo escapulo-umeral.

Luis Nascimento©
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Supenar! infenor

Medial/ |ateral transiations

Clavicle
translation

Anterior tipping Postatior tipping
(of the supenor scapula) (of the supernior scapula) \
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Rhomboids

(—\L/Q trapezius

Levator scapulae

Clavicle

R
Rhomboids > Serratus
trapezius ’ h anterior
Levator ) Pecioralis
scapulae minor

0 o

External rotation :
(of the glenoid fossa)

Trapezius
Pectoralis minor
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75% da Rot. Post. da EC
25% Elevacgao da EC

100% Rot. Sup. AC

(Teece et al., 2008)
Luis Nascimento©
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Inclinagao Posterior ET

100% Retracg¢ao da EC

100% Rot. Lat. AC

25% da Rot. Post. da EC
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Rotacao Lateral ET
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Elevacao no Plano da Escapula
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Bursas Sinoviais

Scapulothoracic
(infraserratus) bursa
—\C

\ ——
Subscapularis >( \

(supraserratus) 7
bursa ™S

4\/‘@\/\
Scapulotrapezial .~ A -
(trapezoid) \ —
bursa

Scapulothoracic

(infraserratus)
bursa
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Scapulbotrapezal
({trapezoid) bursa

Scapulothoracic
(infraserratus) bursa

Subscapylaris
(suprasematus)
bursa

\
\

Seratus anteror. \
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Trapezis

" Subscapularis

Pectoralis major
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1 - Bursa Subdeltoida
2- Bursa Subescapular
3- Bursa Subcoracdide

4- Bursa Coracoclavicular

5- Bursa Supra-acromial

6- Bursa Subacromial

Luis Nascimento©
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Suprascapular

Dorsal
artery

scapular
artery

Acromial
branch

Anterior
circumflex |
humeral
artery —

Posterior

circumflex
humeral
artery

Circumflex
scapular 42 M
artery
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Subscapular
artery

Sistema Arterial bwizer
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Dorsal scapular artery

Suprascapular artery

Infraspinous
branch of
suprascapular
artery

Posterior
circumflex
humeral
artery (in

. quadrangular
space) and
ascending and
descending
branches

O ook

Circumflex
scapular artery
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Articulagio+ | | ACircunflexa Ant.
| Msculos associados‘l ACircunflexa Post.

ATordcica Superior
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——

A Subescapular
A Toraco-acromial
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Suprascapular Suprascapular
nerve artery

Thoracoacromial
artery

Lateral pectoral
nerve
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Musculos Escapulotoracicos bwizer

Elevacdo da Escapula e Rotagao Posterior da Clavicula

O Trapézio Superior apresenta insergao

somente na clavicula. A dire¢do das suas
fibras favorece a rotagao posterior da
clavicula e consequente rotagao superior da
escapula em sinergia com o GD.

(Jonhson et al., 1994)
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Rotag¢ao Superlor Incllnagao Posterior e Rotagao Lateral da Escapula

Serratil
Anterior.

“Aproxima a escapula do torax,
produzindo uma base estavel para
a elevag¢ao do umero”

(Phadke et al, 2009)

(Ludewig et al, 1996; McClure et al, 2001)

Luis Nascimento©
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Musculos Escapulotoracicos bwizer

your evolution

Rotacgao Inferior, Inclinagao Anterior e Depressao da Escapula

“Encurtamento desse musculo
altera a cinematica escapular,
impedindo a realizagdao completa
da rotagao superior, rotagao
lateral e inclinagao posterior”

(Borstad e Ludewig, 2005)

>
v /
Luis Nascimento©

Musculos Escapulotoracicos bwizer

your evolution

Rotac¢ao Superior, Rotagao Lateral e Contencao do
Deslizamento Lateral da Escapula

Scapular Flip Sign
(Ludewig et al, 1996; Reinold et al, 2009) “Q ?
A 7

I

J
TL\
|
Luis Nascimento©
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Musculos Escapulotoracicos bwizer

Elevacao e Rotacao Inferior da Escapula

Luis Nascimento©

Musculos Escapulotoracicos bwizer
TS/TM/TI TS + GD Tl + GD
+ GD

Rotacgéao Lateral Rotacao Superior | Inclinagdo Posterior

Luis Nascimento©
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Estabilidade da GU

bwizer.

your evolution

e Estabilidade estatica

Morfologia osteo-articular
Labrum glenoideu
Capsula e Ligamentos

Pressao intra-articular

negativa: forgas de coesao

e Estabilidade dinamica

— CR/Deltoide/Tend3o LPB

Estabilizadores escapulo-toracicos

(base de suporte)
Tensdo ligamentar dinamica

Coordenacao neuro-muscular

articular

Luis Nascimento©

Estabilidade Dinamica GU

Actividade da CR

Actividade dos musculos
escapulo-toracicos

Coordenagdo neuro-muscular
PADROES de ACTIVACAO
CONTROLE MOTOR

bwizer

your evolution

Luis Nascimento©
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Coifa dos Rotadores bwizer

your evolution

Luis Nascimento©

Coifa dos Rotadores bwizer

your evolution

Luis Nascimento©
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Ritmo Escapulo-Umeral bwizer

your evolution

o
\

/
- -

i LTy ) X
~4

Luis Nascimento©

bwizer.

your evolution

25 [ Pas d'slévation
dela clavicule
......... Jop-

Y 1
Ratation

lomoplate ?gO‘) ( ,/Rotution

supplémentaire

Luis Nascimento©
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FISIOTERAPIA NO

OMBRO
AVALIACAO E TRATAMENTO

bwizer.

your evolution

Fisioterapeuta Luis Nascimento
Lisboa, 6 de Maio de 2023

. (q ESCOLA SUPERIOR
e Ml DE SAUDE DO ALCOITAQ

POLITECNICD .. s
oe LEIRIA .
physioclem

bwizer.

your evolution

FORMACAO
DOCENCIA

ACTIVIDADE PROFISSIONAL

FEDERACAO
PORTUGUESA
DE FUTEBOL

POLITECNICO ... s
oe LEIRIA !

WK

50



02/07/23

Contatos bwizer

Bl

@fisioterapeutaluisnascimento  luis.nascimento@physioclem.pt @fisioluisnascimento

Luis Nascimento©

Avaliacao do Complexo
Articular do Ombro

)
Fisioterapeuta Luis Nascimento bw I Ze r(

Lisboa, 6 de Maio de 2023
your evolution
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bwizer.

your evolution

Exame Subjetivo

® Principal razdo daida ao Ft;
= Data de inicio dos sintomas;
= Onde, Quando e Como?

= O que é que alivia os sintomas?

= O que reproduz os sintomas?

= Quais as atividades limitadas?

Luis Nascimento©

DASH bwizer.

your evolution

Sarkslidinhosmenitin
S —

MOGULC BELATITE AG TRABALNG (CPCONAL!

OISABILITIES OF THE ARM. SHOULDER AND HAND

R |
Com mste questonin prebndence l
wrteces o8 s veicaros, bem |
w3 sen capackinie jare |
seservgerha dmmrases |

scrazages l )

{
Portugal y |
|

Responds, por e 3 s 2 | |
pergrens e, e Base 1 wia oo |
f5ca ra (trea soman, b un oo 7

0t do o ot conwdee e A%
atequace W I
5o, (hma semara, ndo v /
CrOMAIdAy Zo deserpenar um
e i ot ]
selooHine & nesposa 0o ek

FTOALAIIR %€ 360 MAK 30YIE j |

A e s 4 1ok 6 e e
23 paen desempertur 0 3chv o
0 0 1o c20ve b sl P v,
TO0NED agens con Base 1 sy
caucitorts [uea e 4 el

et Rt Ao ped g doree i e e ey

(Santos & Gongalves, 2005)

Luis Nascimento©

52



02/07/23

Red Flags bwizer.

your evolution

Indicadores “Red Flag”

Rotura da Coifa dos Rotadores Trauma, dor aguda e fraqueza. Drop teste positivo.

Aguda
~ Caracteristicas sistémicas, febre, rubor, edema, aumento do nivel da proteina C
Infecdo .
reativa.
Artrite Inflamatéria Histdria de artrite reumatoide, doenga psoriasica, derrame articular sem trauma
Historia de tumor (particularmente tumor do pulm3&o), outros sintomas ou
Tumores sinais sugestivos de malignidade; 7% das metdstases dsseas ocorrem no Umero
proximal.
Lesdao Neurologica Défice Sensorial ou motor.

Histdria de trauma, perda dos contorno normais e défice de rotagdao do ombro,

Luxacao ou Fratura histéria de osteoporose.

Infarto do miocérdio; qualquer irritagdo pleural diafragmatica, pericardica ou
mediastinal.

Luis Nascimento©

Problema Visceral

Observacgao bwizer

your evolution
Postura Global

Luis Nascimento©
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Observacgao

Ideal posture

Chronic forward head posture
//, N

\
;/ \
7 R\ )
o '\ L.k s ‘\
oS “ _— )
\ ?( Ractus capitis ) 7
postetior maor 'f' )
— 7 ; ¥ v
) / /
i / 1/ P
?—IZ—Smnmﬂmdomzslod pa—
SN

1 Scalenus anterior
// - > o \

/ {
\ / :
\ / }

\

/

bwizer.

your evolution

/ \ / \
A/ \ B/ \
Luis Nascimento©

Observacgao

bwizer.

your evolution

Luis Nascimento©
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Observacgao bwizer

your evolution
Postura Regional
, ¢

Luis Nascimento©

Observacgao bwizer

your evolution
Postura Regional

Luis Nascimento©
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Observacgao bwizer

your evolution
Postura Regional e Global

Luis Nascimento©

Observacgao bwizer

your evolution
Postura Regional e Global

Luis Nascimento©
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Observacgao bwizer

Cor, Edema e Cicatrizes

your evolution

‘ )
v .
. L SCIENCEphOtHLIBRARY.

Luis Nascimento©

Observacgao bwizer

your evolution
Contornos Osseos e Tecidos Moles

Luis Nascimento©
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Observacgao bwizer

your evolution
Contornos Osseos e Tecidos Moles
-

Luis Nascimento©

Observacgao bwizer

your evolution
Alinhamento Articular/Deformidades
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Exame Neurologico

bwizer.

Dermatomas
e
cs et

\CGJ cs

your evolution

Luis Nascimento©

Exame Neurologico

bwizer.

Reflexos Osteotendinosos

Bicipital Cg Tricipital C,

your evolution

Luis Nascimento©
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Exame Neurologico bwizer

your evolution

Miotomas (Atrofias, Desiquilibrios Musculares, Tonus)

J\Vj} §"k,§f\ /]{/

l €Nk 4 L / AT —,
e // j = .5 , 1) / A V&f\, ,.ll/ 7 )_<JW (/i F (}' A7 e M
por N yd QNN Ve // ! A L AW
$L p e DN\ A 3 L‘y-(\ t, \( ‘;; N »\ 0 Ly

\,» 7 T , },/
] /—7 w / //

Luis Nascimento©

Exame Neurologico bwizer

your evolution

Luis Nascimento©
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Exame Neurologico bwizer

your evolution

Motor

Wrist extension (extensor carpi

7 Resistance
radisls Jongus and brevis)  Movement

7 N Sensation

)/
o Key Gs
=" sensory area

Luis Nascimento©

Exame Neurologico bwizer

your evolution

Motor

Luis Nascimento©
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Exame Neurologico bwizer

your evolution

Moter

Fmper flexson {flexor digitorum profundis)

/ \ Sensation

Luis Nascimento©

Exame Neurologico bwizer

your evolution

T1

Finger abduction (abductor digiti quinti, first dorsal interosseous) e -
Motor /f —~— Na
<= Movement D
i ) 2
Resistance = L —0 f

5/'5_45}

Luis Nascimento©
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Movimentos Passivos

Acessorios

Luis Nascimento©

bwizer.

Movimentos Passivos

Fisioldgicos

o)

= =

A
C&%«Q

Luis Nascimento©

bwizer.
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Movimentos Passivos bwizer

Fisioldgicos

your evolution

Luis Nascimento©

Avaliagio da Mobilidade do Ombro bwizer.

your evolution

= ADM Passivas (flexao, extensdo, abducao,
rotacdo interna/externa)
= Qualidade e quantidade de movimento
= CrepitacOes

= End-feel

Luis Nascimento©
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Movimentos Activos bwizer

your evolution
;.‘%-;(.. I-;-II.. .
Fisiologicos T =N
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o | \

1

/ \ =N
O | —= v LN
Ll - TR
f:::._k/" q\ AR I\
| [ II."_'_'_‘j‘m,._| N\ |
1 i N
L

Luis Nascimento©

Avaliagio da Mobilidade do Ombro bwizer.

your evolution

= ADM Ativas (flexdo, extensdo, abducao,

rotacdo interna/externa) T,\\ :
= Capacidade de realizar o movimento ~ \
* Arco doloroso 7 vy '
» Qualidade do movimento \ 9.
= Quantidade de movimento = //
= Ritmo escapulo-tordcico % 1

Luis Nascimento©
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Movimentos Ativos

bwizer.

your evolution

®
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Avaliacao da Mobilidade do Ombro

bwizer.

your evolution

= Testes especificos:

= Apley Scratch Test;

Cross-Body Adduction Test;
Combined Abduction Test;
Quadrant Test;

Posterior Tightness Test
Horizontal Flexion Test

Pectoralis Minor Tightness Test

Luis Nascimento©
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Movimentos

Resistidos

bwizer.

— - ~ o "3 gy | | g
o ¥ i3 ““:\
Luis Nascimento©

your evolution

Avaliagao do Sistema Neuromuscular

bwizer.

your evolution

= Trapézio .
= Rombodides .
= Serratil Anterior .
= Grande dorsal .
= Supra-espinhoso .
® |nfra-espinhoso .

Subescapular .

= Teste muscular / Dinamometria / Eletromiografia

Pequeno Redondo
Grande Redondo
Deltdide

Biceps

Triceps

Grande Peitoral

Pequeno Peitoral

Luis Nascimento©
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Dor Discogénica bwizer.

your evolution

Provocative cervical discography symptom mapping

Curtis W. Slipman, MD**, Chris Plastaras, MD®, Rajeev Patel, MD, Zacharia Isaac, MD,
David Chow, MD®, Cynthia Garvan, PhD', Kevin Pauza, MD?, Michael Furman, MD"

Luis Nascimento©

Dor Facetaria bwizer.

your evolution

Patterns I:
A Study in Normal Volunteers

ANTHONY DWYER MB, BS, FRACS,* CHARLES APRILL, MD,t and NIKOLA| BOGDUK}

!SQ = Cervical Zygapophyseal Joint Pain

Luis Nascimento©
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Dor Irradiada

bwizer.

your evolution

Spim_ Cervical Roots as Origin of Pain in the Neck
or Scapular Regions

o Yasuhisa Tanaka, MD, Shoichi Kokubun, MD, Tetsuro Sato, MD, and Hiroshi Ozawa, MD

Luis Nascimento©

Dor Irradiada

bwizer.

your evolution

\ )
\\ o
\\ é Medial to the .
| shoulder blade |
A Ny / |
| &

Luis Nascimento©
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Testes de Rastreio da Cervical bwizer.

your evolution

= Observar/analisar os sintomas;
* Movimento (Simetria do movimento);
= Movimento Ativo:
» Flexao, Extensao, Flexdao Lateral e Rotacao).
= Compressao;

= Distragao.

Luis Nascimento©

Testes de Rastreio da Cervical bwizer.

your evolution

Luis Nascimento©
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Testes de Rastreio da Cervical bwizer.

your evolution
Cervical Compression Test

WG
Luis Nascimento©

Testes de Rastreio da Cervical bwizer.

your evolution

Bertilson et al., 2003 0,44 (kappa) NT

Luis Nascimento©
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Discinésia Tipo | - Angulo Inferior Proeminente

bwizer.

your evolution

Musculos

Escapulares

Défice de Flexibilidade

Estruturas
Glenoumerais

o,

B 4 . < '~.7:ﬁ

Luis Nascimento©

Défice de Desempenho Muscular
Controlo Forga
Motor Muscular

by
\

o
X

(Kibler JSES, 2002)

Discinésia Tipo Il — Bordo Medial

bwizer.

your evolution

Défice de

Musculos

Escapulares

Flexibilidade

Estruturas
Glenoumerais

Luis Nascimento©

Défice de Desempenho Muscular
Controlo Forga
Motor Muscular

(Kibler JSES, 2002)

/ ‘f\
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Discinésia Tipo Ill — Excessiva Elevac¢do bwizer.

your evolution

Défice de Flexibilidade Défice de Desempenho Muscular
Musculos Escapulares Controlo Forga
Motor Muscular

LSS

(Kibler JSES, 2002)

Luis Nascimento©

Testes Especificos — Posi¢io Omoplata bwizer.

your evolution
Teste Kibler's

Luis Nascimento©
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Observac3o Visual da Posicio da Omoplata bwizer.

your evolution

(Huang et al., 2015)

Luis Nascimento©

Assimetria Escapular bwizer.

your evolution

BSOS By

-

(Koslow et al., 2003; Nijs et al., 2005)

Luis Nascimento©
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Testes Especificos Omoplata bwizer.

your evolution

= Scapular Assistance Test (SAT);
= Modified Scapular Assistance Test (SAT);
= Scapular Retraction Test (SRT);

= Scapular Repositioning Test (SRT)

Luis Nascimento©

Testes Especificos Omoplata bwizer.

your evolution
Scapular Assistance Test (SAT)

(Rabin et al., 2006; Seitz et al., 2012)

Luis Nascimento©
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Testes Especificos Omoplata

bwizer.

your evolution

Luis Nascimento©

Repositioning Test (SRT)

(Tate et al., 2008)

(Cools et al. BISM 2014)

Lack of
Soft-tissue flexibility

l

l

Scapular Rehabilitation Algorithm

Lack of
Muscle performance

l

Scapular muscles

GH muscles/capsule

Muscle Control

Muscle Strength

-Pectoralis minor
-Levator scapulae

-Infraspinatus
-Posterior capsule
-Latissimus dorsi

- co-contraction
- force couples

- lower/middle trap
- serratus anterior

-Rhomboid
|

!

!

!

STRETCHING & MOBILISATION

l

l

NEUROMUSCULAR
COORDINATION

STRENGTH
TRAINING

l

|

Manual soft tissue techniques

Conscious muscle
control

Conscious muscle
control

|

l

!

l Manual stretching and MWM

1

1

Advanced control
During basic activities

Balance -ratio

i

I Home stretching

Advanced control
During sports

|'—| Endurance/strangth
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Treino de Estabilidade Dindmica bwizer.

your evolution

(Cools et al., 2007; Castelein et al., 2015)

Luis Nascimento©

Treino de Estabilidade Dindmica bwizer.

your evolution

Alta atividade EMG (44%MVC) do TS e SA quando o MI
homolateral se encontra em extensao.

Luis Nascimento©

"y

(Maenhout & Cools, 2009)
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Treino de Estabilidade Dinamica

bwizer.

your evolution

Baixa atividade EMG (13%MVC) do TS quando ambos os
Ml estdo apoiados.

(Maenhout & Cools, 2009)

Luis Nascimento©

Treino de Estabilidade Dinamica

bwizer.

your evolution

Baixa atividade EMG (20%MVC) do TM e TI, excepto
quando o membro contralateral esta em extensao.

(Maenhout & Cools, 2009)

Luis Nascimento©
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bwizer.

your evolution

Bicipete

Fasciculus Z
obliquus ————=—

Normal

Luis Nascimento©

bwizer.

your evolution

Bicipete

Luis Nascimento©
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Bicipete

bwizer.

your evolution

Lesdo Total

Luis Nascimento©

Bicipete

bwizer.

your evolution

Luis Nascimento©
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Testes Especificos da LPB

Speed Test

Luis N

bwizer.

your evolution

ascimento©

Testes Especificos da LPB

Speed’s Test

bwizer.

your evolution

Flabllldade EW.. QUADAS

Park et al., 2005
Calis et al., 2000

Holtby & Razmjou,
2004

Bennett, 1998

Guanche & Jones,
2003

Morgan et al., 1998

Parentis et al., 2002
Ostor et al., 2004

2.23

NT 69 56 1.56
NT 85 57 1.98
NT 32 75 1.28
NT 90 14 1.04
NT 9 74 0.35
NT 18 87 1.38
NT 100 70 NA
NT 29 11 0.32
NT 78 37 1.23
NT 48 68 1.49

k=0,17 - NT NT

0,32 NT

0.74
0.55
0.26
0.91

0.72

1.23
0.94

NA
6.32
0.60

0.77

NT

Conflito sub-acromial

Conflito sub-acromial
Rotura da coifa de rotadores

Lesdo de SLAP

Bicipete e Lesdo de SLAP

Lesdo de SLAP
Qualquer lesdo do labrum

Anterior Labrum
Posterior Labrum
Lesdo de SLAP

Lesdo de SLAP

Patologia da longa porg¢do do
bicipite

12

12
12

11
11
11

NA
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Testes Especificos da LPB

bwizer.

your evolution

Speed’s Test

Nakagawa et al., 2005

Parentis et al., 2006 NT 48 67 1.5
Jia et al., 2009 NT 50 67 1.51
Ebinger et al., 2008 NT 60 38 0.97
Gill et al., 2007 NT 50 67 1.51
Ardic et al., 2006 NT 69 60 1.73
Kibler et al., 2009 m; 23 251; (2);;
Oh et al., 2008 NT 32 66 0.94

0.8
0.75
1.05
0.75
0.52

0.85
1.03

1.03

Lesdo Labrum Sup

Lesdo de SLAP
Tendinopatia do bicipite
Lesdo de SLAP

Rotura parcial do bicipite
Tendinopatia do bicipite

Tendinopatia do bicipite
Lesdo Labrum

Lesdo de SLAP

Flabllldade WW.. QUADAS

Luis Nascimento©

Testes Especificos da LPB

bwizer.

your evolution

Yergason’s Test

Luis Nascimento©
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your evolution

Yergason'’s Test

e ) ) IO i

Conflito sub-acromial

2.64 0.73
Calis et al., 2000 NT 50 86 357 058 Rotura da coifa de 8
rotadores

Holtby & Razmjou, NT 43 79 2.05 0.72 Lesdo de SLAP 12
2004

Guanche & Jones, \T 12 96 300 092 55;0 ::j:’:‘;o do Labrum 3
2003 9 93 129 098 & 5
Parentis et al., 2002 NT 13 93 1.78 0.94  Lesdo de SLAP 5

Testes Especificos da LPB bwizer

Luis Nascimento©

your evolution

Yergason’s Test

Flablllda ﬂ“ QUADAS
de if.

Parentis et al, Lesdo de SLAP
2006

Tendinopatia do 9
Kibler et al., 2009 NT o 7 el bicipite

26 70 e Rotura do labrum
Oh et al., 2008 NT 12 87 0.92 1.01 Lesdo de SLAP Tipo Il 11

Patologia da longa NA

Ostor et al., 2004 k=0,28 NT NT NA NA ~ L
porgdo do bicipite

Testes Especificos da LPB bwizer

Luis Nascimento©
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bwizer.

your evolution

Coifa dos Rotadores

Luis Nascimento©

Coifa dos Rotadores bW'Zer
a 9& b
Transverse
force couple Axial force couple

Luis Nascimento©
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Coifa dos Rotadores

bwizer.

your evolution

ROATATOR
CUFF TEAR

GLENOID
FOSSA

Luis Nascimento©

Coifa dos Rotadores

bwizer.

your evolution

SUPRASPINATOUS

FULL THICKNESS TEAR

Luis Nascimento©

85



02/07/23

Coifa dos Rotadores bW'Zer

Luis Nascimento©

Classificacao — Roturas Parciais bwizer

your evolution
Classificagao

’ Brusal surface |Articular surface

~ GRADE 2 _GRADE 3 (Ellman H., 1990)

<1/2 Thickness [(3-&6mm) >1/2 Thickness {(+&mm)

GRADE 1

<1/4 Thickness (-3mm)

Luis Nascimento©
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Classificacao — Roturas Totais bwizer

your evolution
Qual o Padrdo de Lesao?

Massive,

Crescent L/ Reverse L - Contracted

(Ellman H., 1993)

Luis Nascimento©

Classificacao — Roturas Totais bwizer

your evolution
Qualidade do Tecido?

ARAI

None Moderate Severe (Warner, et al., 2001)

Luis Nascimento©
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Classificacao — Roturas Totais

bwizer.

Qual o tamanho da Lesao?

[
(

your evolution

Grade

| small

Il medium
11l large
IV massive

Largest dimension of tear

<l cm
1-3cm
3-5¢cm
>5cm

(Cofield, et al., 1982)

Luis Nascimento©

Classificacao — Roturas Totais

bwizer.

Qual o Tamanho da Retragao?

Stage 1

Stage 2

Stage 3

your evolution

(Patte D., 1990)

Luis Nascimento©
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Coifa dos Rotadores bwizer

your evolution

A systematic review and pooled analysis (!),n.
of the prevalence of rotator cuff disease

with increasing age

Teun Teunis, MD, Bart Lubberts, BSc, Brian T. Reilly, BSc, David Ring, MD, PhD*

Abnommalities Overall {proportion)

e <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Decade (years)

Luis Nascimento©

Tratamento - Coifa dos Rotadores bwizer

your evolution

Full Thackness Teurs and Asy mpromatic Nt wnts

1. In the absence of reliable evidence, it & the opinion of the work group that surgery not be performed for asymplomatic, full

thickness rotator ol teans,

Strength of Recommendation: Consensus

Full Thickness Teoars and Sympronatic Patients
2. Rotator cuff repair i an option for patients with chronic, symptomatic full thickness tears.

Strength of Recommendation: Weak

Rotator Cuff Tears awrnd Exerase
3. & We cannot recommend for or ARAIMAL CXCTON PrOograms '\u‘\'l\n(d or un\vupu\m'\l‘ for paticnts with rotator cufl tears

Strength of Recommendatson: Inconclusive

Luis Nascimento©
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Tratamento - Coifa dos Rotadores bwizer

your evolution

Rotator Cuff Related Symptom and Exercise or Nonsterosdal Ants-Inflammatory Medwation

4. & We suggest that patients who have rotator cuff-related symptoms in the absence of a full thickness tear be initially treated non
operatively using exercise and/or non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Strength of Recommendation: Moderate

Acute Traumanic Rotator Cuff Tears and Surgery

5. Early surgical repair after acute injury is an option for patients with a rotator cuff tear,

Strength of Recommendation: Weak

Luis Nascimento©

Tratamento - Coifa dos Rotadores bwizer

your evolution

CLINICAL COMMENTARY
EXERCISE REHABILITATION IN THE NON-OPERATIVE
MANAGEMENT OF ROTATOR CUFF TEARS: A REVIEW
OF THE LITERATURE

[JSPT

Rotator cuff disease J
j 1
» Al chronic full-thickness > All acute tears > 1cm # Tendinopathy
tears in an older age group » Al chronic full-thickness # Partial-thickness tears
( > 60 years) tears (< 60 years) >  Small (<1cm full-thickness
> Irreparable tears (based on tears)

tear size, retraction, muscle
quality, and migration)

Initial conservative Earl ical . Prolonged conservative
treatment AT SUrgICH TepaIr treatment
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Grupo | — Tratamento Conservador Inicial

Somente 43% dos pacientes acima de 65 de idade com ruptura completa do supra-

espinhoso que foram reparadas artroscopicamente apresentaram evidéncia de

cicatrizacdo apds 18 meses (86% nos pacientes com menos de 65 anos).

¥

Se o tratamento conservador nao for efetivo, a cirurgia é uma solugao. O objetivo

nesta faixa etaria serd a conversao de uma ruptura sintomatica para uma ruptura
assintomatica.

(Patte D., 1990)

Luis Nascimento©
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Grupo Il — Tratamento Cirurgico Precoce

LesGes traumaticas em pacientes jovens (menor que 40 anos), ativos e sem histéria

de dor do ombro apresentam bom progndstico para cirurgia para reparagao da coifa

dos rotadores.

¥

Tenddes saudaveis e coifa dos rotadores com bom trofismo possuem maior
capacidade de cicatrizagao.

(Lazarides et al.,2015)
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Grupo Il — Tratamento Cirurgico Precoce

LesGes crénicas e completas (1-1.5cm) em sujeitos jovens (menor que 60 anos)

apresentam maior risco para progressdo da doencga a longo prazo.

Pelo menos 50% de probabilidade de progressao da lesao em 0,5cm em um periodo
de 2 anos.

(Safran et al.,2011)

Luis Nascimento©
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Grupo lll - Tratamento Conservador Longo

Tendinopatias, rupturas parciais e rupturas totais pequenas (menor que 1cm)

apresentam bom progndstico com tratamento conservador e baixo risco para

progressao da doenca a longo prazo.

¥

Apenas 10% de probabilidade de progressao da lesao nas rupturas parciais em 2
anos e 25% nas rupturas completas menores que 1cm em 3.5 anos.

(Maman et al.,2009)
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Empty/Full Can Test
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Testes Especificos do Supraespinhoso |, iser
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Empty Can Test
NT 89 50 1.78 0.22 9

Itoi et al., 1999 Rotura do SE

Conflito sub-acromial ou 10
Park et al., 2005 NT 44 90 4.2 0.63  patologia da coifa dos

rotadores
Ostor et al., 2004 k=044=" ¢ NT NA na  RoturadoSE NA

0.49

Michener et al., k=047 50 87 390 0.57 Conflito sub-acromial 11
2009
Bak et al., 2010 Rotura total do SE 9

Luis Nascimento©
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Empty Can Test
Autor e Ano Fiabilidade Espec | LR+ LR- Condigcdo S
if - DOR
NT 78 40 9

Itoi et al., 2006 130 0.55
Kelly et al., 2010 NT 52 33 0.78 1.45 Conflito sub-acromial 11
RN~
if. FORCA
Itoi et al., 2006 NT 87 43 1.53 030 9
Kelly et al., 2010 NT 52 67 158 0.63 Conflito sub-acromial 11

e - DOR E DEFICE
Flabllldade EE QUADAS FORCA
NT 60 9

91 6.67 0.44 Rotura total

OmE3El, A8 NT 71 74 2.73 039 Qualquer tipo de rotura

Luis Nascimento©
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Full Can Test

™ AutorcAno | Fiabiidade | Sensiv. | Especit.| iR+ | Lt | QUADAS.
NT 86 9

Itoi et al., 1999 57 2.00 0.25

Luis Nascimento©
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Full Can Test

Itoi et al., 2006 2.67 0.40

Kelly et al., 2010 25 045  2.60

Itoi et al., 2006 1.77 0.32

Kelly et al., 2010 NT 45 75 1.8 0.73

4.67
3.28

0.64

Kim et al., 2006 0.50

NT 59 82

Conflito sub-acromial

Conflito sub-acromial

Rotura total??
Qualquer tipo de
rotura

11

Flabllldade ﬂﬁ-- QUADAS
if.

Flabllldade ﬂﬁ-- QUADAS

your evolution

- DOR
DEFICE
‘ FORCA
DOR E DEFICE
FORCA

Luis Nascimento©

Empty and Full Can Test

bwizer.

The ‘empty can’ and ‘full can’ tests do not selectively
activate supraspinatus

Craig E. Boettcher®*, Karen A. Ginn®, Ian Cathers®

110

Activation (%MVC)

T

f

your evolution

® Full Can } +

© Empty Can ﬁ]
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Muscles
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Lag Sign

your evolution

Testes Especificos do Supraespinhoso/subescapular

Hertel et al., 1996

Walch et al., 1998 NT
X NT
Jia et al., 2009 NT
Miller et al., 2008 NT

100

35
20

46

100

89
88

NA

3.18
1.67

7.2

NA

0.73
0.91

0.60

External Rotation Lag Sign
ilidad LR+ LR- Condigdo QUADAS
(3
NT 70 100 NA NA 8

Infraespinhoso

Pequeno redondo 6
Rotura da coifa dos rotadores 6
Tendinopatia do bicipite

Rotura total 11

bwizer.

your evolution
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Labrum Posterior - Rotura Labral Posterior

Luis Nascimento©

Testes Especificos do Supraespinhoso/subescapular

External Rotation Lag Sign
Autor e Ano Fiabilidad LR+ LR- Condigdo QUADAS
e
NT 45 91 13

Bak et al., 2010 5.00 0.61  Rotura total do SE

bwizer.

your evolution

NT 56 98 28.0 0.45 Rotura total da coifa dos
Castoldi et al., 2009 NT 97 93 13.86 0.03 rotadores 10
NT 100 93 14.29 0.00 Rotura do pequeno redondo

Luis Nascimento©

97



02/07/23

Testes Especificos do Supraespinhoso |, iser

g, ‘gﬂr N
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A

Luis Nascimento©

Testes Especificos do Infraespinhoso . iser
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Drop Sign

NT 20 100 NA NA 8

Hertel et al., 1996

Walch et al., 1998 NT 100 100 NA NA 6
Miller et al., 2008 NT 73 77 3.2 0.30 Rotura Total 11
Bak et al., 2010 NT 45 70 1.50 0.79 Rotura Total 13
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Lift-off Sign
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Testes Especificos do Subescapular

Lift-off Sign

Gerber & Krushell, 1991 44.5 0.11
Hertel et al, 1996 NT 62 100 NA NA
Ostor et al., 2004 Sl NT NT NT NT
0.32
NT 28 86 2.0 0.84 Rotura da coifa dos rotadores
Jia et al., 2009 NT 29 89 2.7 0.80 Tendinopatia do bicipite
NT 28 90 2.8 0.80
Barth et al., 2006 NT 18 100 NA NA
Gill et al., 2007 NT 28 89 2.61 0.90 Rotura parcial do bicipite
NT 1.48 0.78 (Dor)

LeiCielne v NT 193 036  (Défice de forca)

bwizer.

your evolution

NT 89 98 8

8

NA
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Belly Test

J e
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Testes Especificos do Subescapular . izer

your evolution
Belly Test

T NT NT NA NA NA

Gerber et al., 1996 N

Scheibel et al., 2005 NT 69 NR NA NA 6
Barth et al., 2006 NT 40 98 200  0.61  Roturado Subescapular 11
Barth et al., 2006 NT 25 98 12.50 0.77 Rotura do Subescapular 11
Gill et al., 2007 NT 17 92 2.01 0.90  Rotura parcial do Bicipite 12
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Does My Patient With Shoulder Pain
Have a Rotator Cuff Tear?

A Predictive Model From the ROW Cohort

Nitin B. Jain,”™ MD, MSPH, Run Fan,% PhD, MS, Laurence D. Higgins,| MD, MBA,

John E. Kuhn,* MD, MS, and Gregory D. Ayers,S MS
Investigation performed at Vanderbilt University Medical Center, Nashville, Tennessee, USA

Probability
5.0% 9.4% 18.4% 28.6% 32.4% 96.9%
External rotation strength ratio® 11 11 11 0.0 11 0.0
Male sex =) (+) =) =) =) (+)
Positive lift-off test result =) ) +) =) (=) (+)
Positive Jobe test result =) ) =) (=) +) (+)

Luis Nascimento©
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Diagnostic Value of Clinical Tests for Supraspinatus
Tendon Tears

Mirco Sgroi, M.D., Thomas Loitsch, M.D., Heiko Reichel, M.D., and Thomas Kappe, M.D.

Only the empty can and full can tests were effectively able to diagnose tears of the supraspinatus tendon
accurately.

Available tests are not capable of distinguishing between partial- and full-thickness tears of the supraspinatus
tendon.

The combination of at least 3 tests, including the empty can, the full can, and the zero-degree abduction tests,
improved the diagnostic value significantly.

If tear size was more than 1 cm in size, then the empty and full can tests have showed higher diagnostic
precision.
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Rotura Total da Coifa dos

e
Rotadores
sl

—t

Melhor conjunto de testes clinicos

43 Idade =60
*@{q Arco Doloroso

Q “Drop Arm Test” & Teste do Infraespinhoso

Caso os 3 testes sejam positivos, a probabilidade de o
paciente ter uma ruptura completa da Coifa dos
Rotadores € de 917%.

(Park, H. et al., 2005)

Luis Nascimento©
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Rotura Parcial da Coifa dos
Rotadores Degenerativa

2

®
&2y

Melhor Conjuntos de Testes Clinicos
=4 ldade > 65
@ Fraqueza dos Rotadores Externos

@) Dor noturna

Sensibilidade = 48 7%, Valor Preditivo Positivo = 9.84
Especificidade =3957% Valor Preditive Negativo = 0.54

(Hegedus, E. et al., 2002)
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Conflito Subacromial

bwizer.

Acromion

Bursal inflammation

Supraspinatus:
Muscle
Tendon

Subacromial

your evolution
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Conflito Subacromial

bwizer.

_-“—Joint
| capsule
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Conflito Subacromial

Luis Nascimento©
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Conflito Subacromial

Rclar‘mhfp 1

u‘duam Ia.wlr‘
and Tendinosis
Note that
du lnm-ﬁmmlg
’ mulom
of a johlt
:l uu
ligumcnh
STRESS ON STRESSON !
LIGAMENTS TENDONS  vera. (
TENDINOSIS
TENDON

DEGENERATION
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Conflito Subacromial bWIzer

ERRRs Disfungio Musculos Escapulo-Toracicos Disfungdo Musculos Coifa dos Rotadores pikl

Alteragao da posi¢ao Sobrecarga
e movimentos da estabilizadores passivos
escapula
v v
Instabilidade funcional Instabilidade da
escapulo-toracica L Gleno-umeral
A

boooeerecne e CONFLITO SUBACROMIAL SECUNDARIO et
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Testes Conflito Subacromial

MacDonald et al., 2000

Park et al., 2005

Calis et al., 2000
Parentis et al., 2002
Bak & Fauno, 1997
Nakagawa et al., 2005

Neer’s sign

NT
NT
NT
NT
NT
NT

83
68
89
48
0
33

51
69
31
51
100
60

1.40
1.69

2.20
1.28
0.98
NA
0.83

0.52 Rotura da Coifa dos Rotadores
0.33

0.46

0.35

1.02 Rotura do Labrum Sup
NA Conflito sub-acromial
1.11 Rotura do Labrum Sup

bwizer.
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IR P T T Y S VT

7

10
8

10
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Testes Conflito Subacromial

Jia et al., 2009

NT
2Moi(chener etal., K= 0.40
Kelly et al., 2010 NT
Gill et al., 2007 NT
Bak et al., 2010 NT
Silva et al., 2008 NT

Neer’s sign

64
81

62
64
6,
68

43

54

0
41
35
30

1.69
1.12

1.76

NA
1.08
0.92
0.98

0.29
0.84

0.35

NA
0.88
1.14
1.07

Conflito sub-acromial — estagio |
Todas as fases de uma tendinopatia da CR

Conflito sub-acromial

Conflito sub-acromial
Rotura parcial do bicipite
Rotura Total do SE

Conflito sub-acromial

bwizer.
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I e e " S VT

6

11

11
12
13
11
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Hawkins—Kennedy Test
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Testes Conflito Subacromial

MacDonald et al.,

Hawkins—Kennedy Test

2000 NT 88

Park et al., 2005 NT 72
X NT 92

Calis et al., 2000 NT 100

Parentis et al.,

2002 NT 65

Bak & Fauno, 1997 NT 80

k=0.18 -
Ostor et al., 69 0.43 NT

44
43

66

25
36

30

76

NT

1.64
1.54

211

1.22
NA

0.94

3.33

NA

0.18
0.27

0.47

0.32
NA

1.15

0.26

NA

Bursite
Rotura da Coifa de Rotadores

Conflito sub-acromial

Conflito sub-acromial
Rotura da Coifa de Rotadores

Rotura do Labrum Sup

Conflito sub-acromial

Conflito sub-acromial

bwizer.
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B B s T P S T

7

10

NA
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Hawkins—Kennedy Test

Nakagawa et al.,

2005 NT 50 67 1.52 0.75 Rotura do Labrum Sup 10
. NT 76 45 1.38 0.53 Conflito sub-acromial — Fase |

I @i, e0e NT 71 42 112 069  Tendinopatia da CF — todas as Fases 6
Michener et al., _

2009 k=0.39 63 62 1.63 0.61 11
Kelly et al., 2010 NT 74 50 1.48 0.52 Conflito sub-acromial 11
Gill et al., 2007 NT 55 38 0.89 1.18 Rotura parcial do bicipite 12
Bak et al., 2010 NT 77 26 1.04 0.88 Rotura Total SE 13
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Teste de Conflito Posterior
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Teste de Conflito Posterior

6

Meister et al. 2004 NT 76 85 5.06 0.28
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Conflito Subacromial Vs GIRD

bwizer.

Quantifying Acromiohumeral Distance

in Overhead Athletes With Glenohumeral
Internal Rotation Loss and the Influence
of a Stretching Program

Annelles Maenhout,”! PT, PhD, Valerie Van Eessel,! PT, Lieselot Van Dyck,! PT,
Aagje Vanraes,! PT, and Ann Cools.! PT, PhD

Investigation performed at the Department of Rehabilitation Sciences and Physiotherapy,
Ghent University, Ghent, Belgium

>
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120

Range of motion (°)

Internal External Horizontal
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dele'ction of shoulder patho!og;

A M Cocls, D Camber, € E Wetvrouw

Screening the athlete’s shoulder for impingement
a clinical i gori for early

Impingement symptoms

Jobe + l I Jobe -
Neer + ant Neer + post
Hawkins + Hawkins —
apprehension + apprenhension +
(pain) ant l ] (pain) post
External Internal posteriosuperior
subacromial impingement glenoid impingement

Relocation—

|

Primary
impingement

Relocation +
release + (pain)

Relocation +

release + (pain)
A

Secondary
impingement

Laxity tests + O'Brien +
Full SAT + apprehension + (appr) | Speed's + IR
ycan+ | SRT + relocation + (appr) | biceps load Il +{ ROM
Rotator cuff Scapular - Biceps-SLAP
pathology dyskinesis Instability pathology GIRD
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Luxacdo Posterior bwizer.
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Posterior
Dislocation

Injury

Shoulder subluxed
posteriorly
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AP ERECT

y y ,’- p ',\ - % - A
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Luxacdo Posterior bwizer.
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Reverse
Bankart
tear

3 - 4 A.. /
Labrum Posterior - Rotura Labral Posterior
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BHAGL Gl

Capsula Posterior - Avullsdo Umero do LGUI
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Luxacgao Posterior
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Bankart Osseo Reverso
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Try Score Injury

Rotator cutf tear
Subkixed Humerus. 1
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Luxacdo Anterior bwizer.
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-
¥ Coracoid

_.'
i
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Avuls3ao do Labrum Anterior
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Les3ao de Bankart
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Les3ao de Hill-Sachs
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Luxacao Anterior
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BANKART LESION

ENGAGING HILL-SACHS
IN EXTERNAL ROTATION

POSTERCR
GLENDID FIM

HILL-SACHS \\ GLENOID Rim
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Complica¢gdes Luxacdo bwizer.

Luis Nascimento©

Luis Nascimento©

117



02/07/23

Instabilidade bwizer.

your evolution

T - Traumatica A - Atraumatica A - Adquirida
U - Unidirecional M - Multidirecional | - Instabilidade
B - Bankart B - Bilateral O - Overuse
S - Cirurgia R - Reabilitagao S - Ombro

I- L. Gleno-umeral Inf. S- Cirurgia

T.U.B.S. A.M.B.R.I. A.I.LO.S.S.

Luis Nascimento©

A.M.B.R.I. bwizer.
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A - Atraumatica
M - Multidirecional

B - Bilateral

R - Reabilitacao
\ 1

|

W o \‘/\*é..-w

I- L. Gleno-umeral Inf. \ Tl
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-—

Extensao passiva do V dedo acima dos 90°.
O | dedo realiza movimento de flexao até ao antebraco.

Hiperextensao passiva do cotovelo acima dos 90°.

> & N

Hiperextensao passiva do cotovelo acima dos 90°

o

O paciente toca com as palmas das maos no chao durante o movimento de flexao do
tronco.

A presenca de cada um dos quatro primeiros componentes marca um ponto para o lado
esquerdo e direito, e a presenga do quinto componente marca um ponto. Pontuagao maxima
de 9 pontos. Uma pontuagdo maior que seis em adultos é sugestiva de hiper-laxidao.

(Beighton et al., 1973)

Beighton Score bwizer.
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Beighton Score bwizer.

your evolution

M’w
r’

(Beighton et al., 1973)
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A - Adquirida

| - Instabilidade
O - Overuse

S - Ombro

S - Cirurgia

Luis Nascimento©

T.U.B.S.
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T - Traumatica
U - Unidirecional
B - Bankart

S - Cirurgia

i o

o

2/
v

100

ncioence ot
Recurrence (%)
N [+ 2]
©c O

y 4

22 . ==
%"’) .b"’& %")

*

A
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Labrum

!

T Humerus

Humerus
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Crank test

1.10

Parentis et al., 2002 0.50 Lesdo de SLAP
Stetson & Templin,

2002 NT 46 56 1.04 0.96 Rotura Labrum 10

Myers et al., 2005 NT 35 70 0.87 2 Lesdo de SLAP

Liu et al., 1996 NT 91 93 7.0 0.10 Rotura Labrum

Nakagawa et al., 2005 NT 58 72 2.1 0.58 Rotura do Labrum Sup 10

Gill et al., 2007 NT 34 77 1.49 0.86 Rf)t.u.ra parcial do 12
bicipite

Walsworth et al., 2008 K=0.20 61 55 135 071 Qualquer Rotura do 11
Labrum

Luis Nascimento©
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Biceps load Il test
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Biceps load Il test

T ) T R M T

Kim et al., 2001 k=0.82 26.38 0.11 Lesdo de SLAP
Oh et al., 2008 NT 30 78 136 0.90 Lesdo de SLAP —Tipo Il 11

Luis Nascimento©
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SLAP prehension test
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Labrum bwizer.
Orthopaedic Return to Sport After the Surgical
e Treatment of Superior Labrum Anterior

LB | to Posterior Tears

A Systematic Review

Hussein Abdul-Rassoul,” BS, Matthew Defazio,” BS, Emily J. Curry,” BA,
Joseph W. Galvin,* DO, and Xinning Li,*S MD
Investigation performed at Boston University School of Medicine, Boston, Massachusetts, USA

Com base em nossa revisdao, a cirurgia de recuperagcao de SLAP, a cirurgia de
recupera¢ao de SLAP com desbridamento da coifa dos rotadores e tenodese do

biceps proporcionam altas taxas de RTP ap0s a cirurgia.

Luis Nascimento©

=Rl isolated SLAP lesions: A systemic review and
meta-analysis

Min Li ®, Atik Badshah Shaikh ®< ™, Jinbo Sun %™,
Peng Shang "<, Xiliang Shang °'*

Ambos os procedimentos, reparagao SLAP e tenodese do biceps, sdo eficazes no alivio da
dor e recuperacao da atividade funcional em pacientes com lesdes SLAP tipo Il. A reparagao
do SLAP atingi maior indice de satisfagdao do paciente e melhor nivel de performance. Assim,

a tenodese do s6 deve ser efetuada em ultimo recurso.

La brum bwizer
*® ' Effectiveness of biceps tenodesis versus i)
SRR SLAP repair for surgical treatment of o
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ontop Trends in the Management of Isolated
w8 2| SLAP Tears in the United States

Gregory L. Cvetanovich,* MD, Anirudh K. Gowd," BS, Avinesh Agarwalla,” BS,
Brian Forsythe," MD, Anthony A. Romeo,* MD, and Nikhil N. Verma,'$ MD

Investigation performed at Rush University Medical Center, Chicago, Illlinois, USA

Orthopaedic
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Syonis
Medicine

Nonoperative Treatment of Superior Labrum
Anterior Posterior Tears

Improvements in Pain, Function, and Quality of Life

Sara L Edwards.” MD, Jessica A. Lee,' John-Erik Bell,' MD, Jonathan D. Packer,' MD
Christopher S. Ahmad,' MD, William N. Levine,! MD, Louis U. Bighani," MD, and

Theodore A Blaine, ™ MD Am J Sports Med 2010 38: 1458
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Nonoperative Treatment of Superior Labrum

Anterior Posterior Tears

Improvements in Pain, Function, and Quality of Life
Sara L Edwards.® MD, Jessica A Lee,' John-Erik Bell,' MD, Jonathan D. Packer,' MD
Christopher S. Ahmad," MD, William N. Levine,’ MD, Louis U. Bighani," MD, and
Theodore A. Blaine, ¥ MD Am J Sports Med 2010 38: 1456

Indicagao:
» 0 dano estrutural ndo esta claro.
» Dor cronica relacionada ao gesto de langamento.

» Presenga de fatores biomecanicos relevantes.

Luis Nascimento©

Labrum bwizer.
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Nonoperative Treatment of Superior Labrum
Anterior Posterior Tears

Improvements in Pain, Function, and Quality of Life
Sara L Edwards,” MD, Jessica A. Lee," John-Erik Bell,' MD, Jonathan D. Packer,' MD
Christopher S. Ahmad,' MD, William N. Levine,' MD, Louis U. Bighani,'! MD, and
Theodore A. Blaine, ™ MD Am J Sports Med 2010 38: 1458

O tratamento cirurgico deve ser considerado, quando nao
apresentam melhorias significativas ao nivel da dor, fungao e

gualidade de vida com tratamento conservador.

Luis Nascimento©
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Labrum

Rehabilitation Exercises for Athletes With
Biceps Disorders and SLAP Lesions

A Continuum of Exercises With Increasing Loads
on the Biceps

EMG Activity of Each Muscle for the 16 Exercises (in % MVIC/*
No. ur MT LT SA AD PD BB B

1 0.3 =941
2 17.1 + 11.54 0.3 = 6.44
é 14.2 = 11.20 4.8 = 19.66 4.1 =312

3

1 89 = 681 6.0 = 3.35 5.9+ 4.00
5 11.5 + 5.17 102 = 5.71 8.5 + 5.60
8 3
7

68.9 16.85
58.1 14.88

10

11 ] 3 X } 12 = 6.04
12 3¢ 118 = 11.08 y £ 4 54 = 7.19
13 3 ! T2+ 644

1+ 620

1 .
5.8 = 3.61

bwizer.

your evolution
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Avaliacao da Estabilidade Passiva

bwizer.

your evolution

= AVALIAR:
= Hipermobilidade;

= End-Feel;

= Reproducao dos Sintomas.

NORMAL «+ » PATOLOGICO

Luis Nascimento©

Testes Instabilidade

bwizer.

Apprehension test
. I

your evolution
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Testes Instabilidade bwizer
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Relocation test

Luis Nascimento©

Testes Instabilidade bwizer

your evolution

Apprehension and relocation test

™ autoreAno | Fabiidade | Senss. | Gapect | ke | 1n | Condgio | Quaoas |
T 36 63

N 0.97 1.02 Lesdo de SLAP

Guanche & Jones, 2003 NT 44 87 338 064 Lesdolabrum 12
NT 4 27 0.05 3.52 Rotura Labrum Ant

Morgan et al., 1996 NT 85 68 2.67 0.21 Rotura Labrum Post 11
NT 59 54 1.28 0.76 SLAP

Parentis et al., 2002 NT 44 51 0.90 1.10 Lesdo de SLAP 5

Nakagawa et al., 2005 NT 75 40 1.25 0.63 Rotura Labrum Sup 10

Lo et al., 2004 NT 46 54 1.0 1.0 7

LB EBel, T2E m:ll'- Zg 14(;10 Ol\.li6 IN?AS Egg:e)eenséo) :

Parentis et al., 2006 NT 50 53 1.1 0.9 9

Luis Nascimento©
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Load and shift test
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Instabilidade Anterior bwizer

your evolution

= Load Shift Y
= Anterior Drawer:

= 02 Abdugao

= Apprehension Sign

= Relocation Test

Luis Nascimento©
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Norwood stress test

]

Luis Nascimento©

Testes Instabilidade bwizer

your evolution
Norwood stress test

T Y e e R
NT NT NT NA NA NT

NONE

Luis Nascimento©
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Testes Instabilidade bwizer

your evolution
Jerk Test

NT 73 9 9

Kim et al., 2005 8 36.5 0.27

Nakagawa et al., 2005 NT 25 80 1.25 0.94 Rotura Labrum Sup 10

Luis Nascimento©
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Instabilidade Posterior bwizer

Bl

= Plano de Teste;
= Curvatura da Caixa Toracica;

= Plano Escapular.

Luis Nascimento©

Testes Instabilidade bwizer

b "
N Fi
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Silliman & Hawkins, 1991 ND ND ND ND ND NA
Nakagawa et al., 2005 NT 17 93 2.43 0.89  Rotura Labrum Sup 10

Luis Nascimento©

Instabilidade Inferior bwizer

your evolution

= Sulcus Sign:

= 02 Abducgao

Luis Nascimento©
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a) Aumentar a estabilidade dinamica da articulagao
através da ativacao dos musculos deltoide e coifa dos
rotadores. (vamazaki2003; Milner 2002)

b) Utilizar preferencialmente exercicios de cadeia
cinética fechada de modo a aumentar a aproximacgao

da articulagao. (uni2003; piliman 1994)

Tratamento Instabilidade bwizer

your evolution

Luis Nascimento©

c) Melhorar a coordenagao neuromuscular e for¢a dos

musculos estabilizadores da escapula. (cools i2008; Ludewig 2009)

d) Evitar a atividade excessiva do grande dorsal e grande

peitoral durante a realizagdao dos exercicios. (agzi200)

Tratamento Instabilidade bwizer

your evolution
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Acromioclavicular bwizer.

your evolution
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Classificacao Lesoes da AC wizer.
your evolution
dgemesy Classifications in Brief: Rockwood Classification of
? Acromioclavicular Joint Separations
=S né Jacob D. Gorbaty MD, Jason E. Hsu MD, Albert O. Gee MD
Table 1. Rockwood classification of acromioclavicular separations Types I-111
Structure I 11 m
Acromioclavicular ligament Sprained Complete tear Complete tear™
Acromioclavicular Joint Intact Disrupted: widened in the transverse Dislocated:; clavicle displaced superiorly relative to the
plane acromion
Coracoclavicular ligaments Intact Sprained: slight widening of interval Disrupted: interval widened up to 100%"
Deltoid and trapezius Intact Possible partial detachment High probability of detachment from distal clavicle
muscles
*In a Type III variant, the clavicle ruptures through the periosteal sleeve superiorly, leaving behind, inferiorly, a periosteal tube attached to the
cartilaginous epiphysis that maintains the integrity of the AC joint. The CC ligaments are intact and remain attached to the periosteal sleeve.

Luis Nascimento©
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Classificacao Lesoes da AC

Classifications in Brief: Rockwood Classification of

Acromioclavicular Joint Separations

"5 Jacob D. Gorbaty MD, Jason E. Hsu MD, Albert O. Gee MD

Table 2. Rockwood classification of acromioclavicular separations Types IV-V1
\' VI

Complete disruption

Dislocated: clavicle displaced
inferior relative to the

v
Complete disruption
Dislocated: extreme vertical incongruity
acromion™®

Structure
between lateral clavicle and acromion.
Intact; interval is decreased or

Acromioclavicular  Complete disruption

ligaments
Acromioclavicular  Dislocated: clavicle displaced posteriorly
into or through the trapezius muscle
reversed*

joint
Partial or complete disruption with change Complete disruption; interval widened
100% to 300%
High probability of detachment from distal Intact, partial, or complete
detachment

Coracoclavicular
in interval orientation
clavicle

ligaments
Deltoid and High probability of detachment from
trapezius distal clavicle
muscles
*In a continuation of Type VI, the clavicle is displaced inferior to the coracoid process. In this case the coracoclavicular ligaments are completely
torn, and the coracoclavicular interval no longer anatomically exists.
Luis Nascimento©

bwizer.
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High probability of detachment from distal clavicle

Classificacao Lesoes da AC
- - p_— "y 1
N > \ » \
- |“P N > \*h
/ «) ‘ S \ -’
Type | Type Il Type Il
Structure I Il 11
Sprained | Complete tear Complete tear™
Disrupted: widened in the transverse Dislocated: clavicle displaced superiorly relative to the
acromion
Disrupted: interval widened up to 100%"

Acromioclavicular ligament]
Acromioclavicular Joint Intact
plane
Coracoclavicular ligaments | Intact Sprained: slight widening of interval
Deltoid and trapezius Intact Possible partial detachment
muscles
Luis Nascimento©
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Classificacao Lesoes da AC
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- - % — A'.
e ) \ N N \
)2 VY % 7 W
o \ -’
Type | Type Il Type Il
Structure I 11 111

muscles

Acromioclavicular Joint

Coracoclavicular ligaments

Deltoid and trapezius

Acromioclavicular ligament Sprained

Intact

Intact

Intact

| Complete tear
Disrupted: widened in the transverse

plane

Sprained: slight widening of interval
Possible partial detachment

Complete tear™

Dislocated: clavicle displaced superiorly relative to the
acromion

Disrupted: interval widened up to 100%"

High probability of detachment from distal clavicle

bwizer.

Luis Nascimento©
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Classificacao Lesoes da AC

- — ,ﬂ'
W40 Deorvi N
) » 1P i »
7 / \ 3 4
Type | Type Il Type Il
Structure I 11 111

muscles

Acromioclavicular Joint

Coracoclavicular ligaments

Deltoid and trapezius

Intact

Intact

Intact

Acromioclavicular ligament Sprained Complete tear

Disrupted: widened in the transverse

plane

Sprained: slight widening of interval

Possible partial detachment

Complete tear™

Dislocated: clavicle displaced superiorly relative to the
acromion

Disrupted: interval widened up to 100%"

High probability of detachment from distal clavicle

Luis Nascimento©
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Classificacao Lesoes da AC

bwizer.

your evolution

.

\

% N\
)7 Y AN =
o a.-_,/#"‘-ar \
[ 7
Type IV Type V Type VI
Structure v v Vi

Acromioclavicular
ligaments

Acromioclavicular
joint

Coracoclavicular
ligaments

Deltoid and
trapezius

Complete disruption

Dislocated: clavicle displaced posteriorly
into or through the trapezius muscle

Partial or complete disruption with change
in interval orientation

High probability of detachment from
distal clavicle

muscles

Complete disruption

Dislocated: extreme vertical incongruity
between lateral clavicle and acromion.

Complete disruption; interval widened
100% to 300%

High probability of detachment from distal
clavicle

Complete disruption

Dislocated: clavicle displaced
inferior relative to the
acromion™

Intact; interval is decreased or
reversed®

Intact. partial, or complete
detachment

Luis Nascimen
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.

\

% N\
)7 Y AN =
2 a.-_,/#"‘-ar \
[ 7
Type IV Type V Type VI
Structure v v Vi

Acromioclavicular
ligaments

Acromioclavicular
joint

Coracoclavicular
ligaments

Deltoid and
trapezius
muscles

Complete disruption

Dislocated: clavicle displaced posteriorly
into or through the trapezius muscle

Partial or complete disruption with chang
in interval orientation

High probability of detachment from
distal clavicle

Complete disruption

Dislocated: extreme vertical incongruity
between lateral clavicle and acromion.

Complete disruption; interval widened
100% to 300%

High probability of detachment from dista
clavicle

Complete disruption

Dislocated: clavicle displaced
inferior relative to the
acromion™

Intact; interval is decreased or
reversed®

Intact. partial, or complete
detachment

Luis Nascimen
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% l
¥ s \ \
» \ » - \ 1\
e o o 3 \h A
. ) P ) N
o - /ﬁ"‘-# \
/ 1
Type IV Type V Type VI
Structure v Vv Vi
Acromioclavicular Complete disruption Complete disruption Complete disruption
ligaments
Acromioclavicular Dislocated: clavicle displaced posteriorly Dislocated: extreme vertical incongruity Dislocated: clavicle displaced
joint into or through the trapezius muscle between lateral clavicle and acromion. inferior relative to the
acromion™®
Coracoclavicular Partial or complete disruption with change Complete disruption; interval widened Intact; interval is decreased or
ligaments in interval orientation 100% to 300% reversed®
Deltoid and High probability of detachment from High probability of detachment from distal] Intact. partial, or complete
trapezius distal clavicle clavicle detachment
muscles

Luis Nascimento©

Mecanismo de Les3o da AC bwizer.
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AC joint dislocation

Impact causes the scapula to be pushed down

Luis Nascimento©
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Avaliac3do Clinica da AC bwizer.

your evolution

Luis Nascimento©

Avaliac3do Clinica da AC bwizer.
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Avaliacao Radiolégica da AC bW|zer
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Avaliacdo Radioldgica da AC bwizer.
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Avaliacdo Radioldgica da AC bwizer.

your evolution

L

. Acromion

\-—;x
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Acromioclavicular joint dislocations: radiological correlation
between Rockwood classification system and injury patterns
in human cadaver species

rthopaedic
aed

rauma Surgery

Anica Eschler - Klaus Risler + Robert Rotter +
Georg Gradl - Thomas Mittimeier - Philip Glerer Table 1 Rockwood classification of acromioclavicular joint separa-
tions as commonly used [4]

Coracoclavicular distance change
(in % of the uninjured shoulder)

Rockwood 1 0 %

Rockwood I1 0—25 %, clavicle displaced upward
Rockwood IIT 25100 %, clavicle displaced upward
Rockwood IV 25—100 %, clavicle displaced posteriorly
Rockwood V 100300 %, clavicle displaced upward
Rockwood VI CC interspace reversed with the clavicle

inferior the acromion/coracoid

Luis Nascimento©
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LesOes associadas da AC bwizer.
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Craig Type 28 Distal Clavicle’Fracture

Luis Nascimento©

Les6es Degenerativas da AC bwizer.
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Tratamento da AC bwizer.
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Operative or conservative treatment in patients
with Rockwood type ITI acromioclavicular dislocation:
a systematic review and update of current literature

Koos Korsten « Amy C. Guoning - Luke P. H. Leenen

Esta revisdo ndao mostrou evidéncias
conclusivas para o tratamento de
luxagdes de AC tipo Il de Rockwood.
Adultos jovens fisicamente ativos

parecem ter um ligeiros melhores
resultados quando tratados
cirurgicamente. Sugere-se um estudo
randomizado com uma populacdo de
estudo generalizada e com follow up.

&
[ANMAANIRAAARAS AR
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Tratamento da AC bwizer.
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. —
Arthroscopy Current Concepts in the Treatment of Acromioclavicular
Joint Dislocations

Knut Beitzel, MLA., M.D., Mark P. Cote, P.T., D.P.T., M.C.T.R., John Apostolakos, B.S.,
Olga Solovyova, B.S., Christopher H. Judson, M.D., Connor G. Ziegler, M.D.,
Cory M. Edgar, M.D., Ph.D., Andreas B. Imhoff, M.D., Robert A. Arciero, M.D., and
Augustus D. Mazzocca, M.S., M.D.

4 O tratamento nao cirurgico deve ser a primeira opgao;
v' 0 tratamento nas lesdes da AC do tipo Ill ndo é consensual devendo ter em
conta: o tipo de desporto, tempo de lesao, tipo de practica desportiva, etc.

v" 0 tratamento cirurgico é aceite para as lesdes da AC tipo IV, V e VI;

Luis Nascimento©
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O’Brien’s test

Luis Nascimento©

Testes Acromio-Clavicular bwizer
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O’Brien’s test

O’Brien et al., 1998 Labral abnormality

NT 100 97 NA NA Patologia da acrémio-clavicular
NT 54 47 1.01 0.98 Lesdo SLAP

UEMEIAI AL NT 63 73 2.33 0.51 Any Labral Lesion 12
NT 88 42 1.52 0.28 Anterior Labral

Morgan et al., 1998 NT 32 13 0.37 5.14 Posterior Labral Tear 11
NT 85 41 1.44 0.36 Combined (SLAP)

Parentis et al., 2002 NT 65 49 1.27 0.72 Lesdo de SLAP 5

Luis Nascimento©
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O’Brien’s test

I T N T

McFarland et al., 2002 1.04 0.96 Lesdo de SLAP

Stetson & Templin, 2002 NT 54 31 0.78 1.48 Lesdo Labrum 10
Myers et al., 2005 NT 78 11 0.88 2 Lesdo de SLAP 8
Walton et al., 2004 NT 16 90 1.6 0.93 Acromio-Clavicular 13

Luis Nascimento©

Testes Acromio-Clavicular bwizer
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Scarf test

= . =
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Scarf test

I Y K O N T

Park et al., 2005 1.27 0.93 Conflito sub-acromial
. NT 82 28 1.13 0.64 Conflito sub-acromial
CIHGEEIE LY NT 90 29 127 035  RoturadaCF 8
Chronopoulos et al., 2004 NT 77 79 3.66 0.9  ‘atologiadaAcromio- 10
clavicular
Ostor et al., 2004 LSS NT NT NT ny  Patologia daAcromio- NA
0.29 clavicular
Jia et al., 2009 NT 77 79 3.67 0.9 AOdaAcromio- 6
clavicular

Luis Nascimento©

Testes Acromio-Clavicular bwizer
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Shear Test
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| B ] S|D1aGNoOSTIC VALUES OF TESTS FOR
ACROMIOCLAVICULAR JOINT PAIN
BY JUDIE WALTON, BSC, PHE, SANJEEV MAHAIAN, MBBS, MS, ANASTASIOS PAXINGS, MBBS, FRACS,
JEANETTE MARSHALL, CNS, Cant A S, I RON SeNiER, MBBS, FRACR
RICHARD QUINN, M 11, MBAS, D1
TABLE | Sensitivity, Specificity, Predictive Values, Accuracy, and Likelihood Ratios for the Clinical and Imaging Diagnostic Tests
Positive Negative Likelihood
Predictive Predictive Ratio for
Sensitivity (%) Specificity (%) Value (%) Value (%) Accuracy (%) Positive Test (%)

Paxinos test 79 50 61 70 65 158
Acromioclavicular 96 10 52 71 53 1.07

Joint tenderness

O'Brien test 16 90 62 52 53 1.60

Radiographs 41 90 80 60 66 4.10

Bone scan 82 70 73 80 76 2,73

Magnetic resonance 85 50 63 77 68 1.70

imaging

Luis Nascimento©
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Tipo I: Lesao Traumatica Tipo II: Lesao Nao Traumatica Tipo lll: Padrao de ativagao
Estrutural Estrutural Muscular, Nao Estrutural
e Luxagdo (Anterior ou * Condigdes causadoras de * Hiperactivagdo do peitoral
Posterior) laxiddo ligamnetar
* Fraturas mediais da Clavicula (ex.Sindroma Ehlers-Danlos,

Sindroma Marfan)
* Forma da Calavicula
e Osteoartrite Degenerativa
* Artrite Inflamatdria
* Infecdo
* Sindroma de Hiperostose EC

Luis Nascimento©
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Tipo I: Lesao

Tipo I: Lesdo Traumatica Ti g tica Tipo lll: Padrao de ativagao
Traumatica ~
Estrutural Muscular, Ndo Estrutural
Estrutural
¢ Luxacdo (Anterior ou e Condigdes causadoras de * Hiperactivagdo do peitoral
Posterior) laxiddo ligamnetar

S¢ foma Marfan)
. ma da Calavicula
* _osteoartrite DegenerativJ
e Artrite Inflamatodria

* Fraturas mediais da Clavicula (ex Adroma Ehlers Y)s,

Tipo lll: Padrao de
ativacao
Muscular, Nao
Estrutural

Luis Nascimento©

Traumatica
Estrutural

Les3o Traumatica EC bwizer.
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(Mehta, J. et al., 1973; Wirth & Rockwood, 1996)

Luis Nascimento©

Lesao Traumatica EC
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Incidence of complications®
None
Dysphagia only
Dyspnea only
Dysphagia and dyspnea
Serious complications®

Posterior Sternoclavicular Joint (@) Vessel compression

Injuries in the Adolescent Population Mediastinal hematoma

A Meta-analysis Vessel laceration
Stroke

Frances Tepoll.” MD, Patrick 8, Carry.! BA, Putricia C. Heyn,* MS, PhD, and Nancy H, Miller. ' MO
Investigation performed st Childran's Hospital Colordo, Aurors, Colorado, USA

Pneumomediastinum
Pneumohemothorax
Venous thromboembolism
Death

Other
Burning/numbness
Tracheal compression

73 (52.90)

22 (15.94)
11 (7.97)
9 (6.52)

19 (13.77)
4 (2.90)
1(0.72)
100.72)
1(0.72)
1(0.72)
1(0.72)
110.72)

3(217)
4 (2.90)

Luis Nascimento©
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LESAO POSTERIOR

Luis Nascimento©

Les3o Traumatica EC bwizer@
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RADRIOGRAFIA INCIDENCIAAP
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RADRIOGRAFIA AP
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RADIOGRAFIA INCIDENCIA HEINIG

Luis Nascimento©

Lesiao Traumatica EC bwize_r@
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TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA

Luis Nascimento©

Les3o Traumatica EC bwizer.
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RESSONANCIA MAGNETICA
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Lesao Traumatica EC
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LESAO GRAU l e Il

Tratamento Conservador;
Fase Inicial: Analgésicos, Gelo e Sling;
3 meses retorno a atividade mais exigente.

N3o existe nenhuma drtotese para estabilizagdo da EC.

(Yeh G. & Williams G., 2000)

Lesao Traumatica EC

bwizer.

your evolution

LESAO GRAU IlI

Tratamento depende da dire¢do e do tempo apds a lesao
(<48h ou >48h);

< 48h Redugdo fechada com ou sem anestesia;

Sling 4 semanas em Rotacdo Medial;

50% dos casos tém novas luxagdes;

Em caso de recidiva a cirurgia é a solugdo.

Luis Nascimento©
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(Webb & Suchey, 1985)
(Torimitsu, etal., 2019)

Luis Nascimento©
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Histdria Pertinente: Avaliagao:
Histdria de presenca de doenca Dor, edema e rubor.
Sintomas Flutuagdo da Clavicula
Historia Familiar AlteragOes na Pele
Fatores sociais de Risco ( Ocupagoes, Qutras alteragGes na
consumos de drogas, etc) articulagao

Realizacdo de Exames Complementares — Incidéncia Serendipity e/ou TC

Luis Nascimento©
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LUXACAO ESPONTANEA
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HIPEROSTOSE

Luis Nascimento©

Les3o N3o Traumatica da EC bwizer.
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Sternocostoclavicular hyperostosis: a review

Matthew B. Carroll

Stage Radiographic findings

0 No ossification noted in the sternoclavicular region

| Mild ossification confined to costoclavicular ligaments

I Spread of ossification beyond the costoclavicular ligaments to surrounding
tissues with loss of definition of the inferior margin of the clavicle and
superior margin of the first rib

n Hyperostosis of the inferier and superior margins of the clavicles

Qualifiers: ‘R’, involvement of multiple ribs; 'E’, extrasternal manifestations

Stage CT findings

| Hyperostosis of the cartilaginous surface of the first ribs with protrusion noted at the
sternocostal junctions. No definite thickening of the soft tissues around the cartilage

and bones noted

I Stage | findings with cartilaginous portion of the first rib becoming dense with irregular
ossification of the superior portions

1 Stage Il findings with general hyperostosis of the clavicles, sternum, and first ribs. Marked
ossification of the costoclavicular ligaments present

Luis Nascimento©
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OSTEOARTRITE

Luis Nascimento©

Les3o N3o Traumatica da EC bwizer.

your evolution
ARTRITE REUMATOIDE
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Lesao Nao Traumatica da EC
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Pathologic acromioclavicular and sternoclavicular
manifestations in rheumatoid arthritis, spondyloarthropathy
and calcium phosphosphate deposition disease

M. ROTHSCHILD' and Sa

your evolution

Group/characteristic

Number examined
Developmental abnormality

Pit - SC

Cleft -SC
Osteophyte

SC

AC
Osweochondroma
Enthesial reaction
CPPD

Crumbling erosion

SC only
- AC only

Erosion/reactive
AC
S

Normal

100

Rheumatoid

Spondyloarthropathy

69

<rep

164

59

Luis Nascimento©
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Testes Especificos Desfiladeiros
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Roos Test

Howard et al., 2003 NT 82 100 NA NA 5
Nord et al., 2005 NT NT 47 NA NA 6

Gillard et al., 2001 NT 84 30 1,2 0,53 8

Luis Nascimento©

Testes Especificos Desfiladeiros bwizer

your evolution
Adson’s Test
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Rayan & Jensen, 1995
Rayan & Jensen, 1995
Plewa & Delinger,
1998

Plewa & Delinger,
1998

Plewa & Delinger,
1998

Lee et al., 2006
Gillard et al., 2001
Nord et al., 2008

16-20

NA

Adson’s Test

e A

AlteragGes vasculares

NA Parestesias
NA AlteragGes vasculares
NA Dor
NA Parestesias
NA
0,27

bwizer.

your evolution
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Testes Especificos Desfiladeiros

Eden Test

bwizer.
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Luis Nascimento©

165



02/07/23

Testes Especificos Desfiladeiros

Eden Test

Rayan & Jensen, 1995 Alteragdes vasculares
Rayan & Jensen, 1995 NT NT 98 NA NA Parestesias
Plewa & Delinger, 1998 NT NT 89 NA NA Alteragdes vasculares
Plewa & Delinger, 1998 NT NT 100 NA NA Dor

Plewa & Delinger, 1998 NT NT 85 NA NA Parestesias

bwizer.

your evolution
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Testes Especificos Desfiladeiros

Wright Test

bwizer.
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Wright Test

Gillard et al., 2001
Gillard et al., 2001 NT 90 29 1,3 0,34 Reprodugdo dos sintomas

0,56  Aboli¢do do pulso

NT 70 53 1,5 8

bwizer.

your evolution

8

Luis Nascimento©

Testes Funcionas

Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test

(MDC) = 3-4 toques

Minimal Detectable Change

Valor Normal: 25-30 toques

(Roush et al., 2007)

bwizer.

your evolution

Luis Nascimento©

167



02/07/23

Testes Funcionas bwizer

your evolution
Upper Body Y-Balance Test

<
it

(Gorman et al., 2012; Westrick et al., 2012)

Luis Nascimento©

Fraturas da Clavicula bwizer
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]‘ B ] S CURRENT CONCEPTS REVIEW
- E Fractures of the Clavicle

By LA. Kashif Khan, BSc{Hons), MRCSEd, Timothy J. Bradnock, BSc(Hons), MRCSEd, Caroline Scott, MBChB,
and C. Michael Robinson, BMedSci, FRCSEA(Orth)

1349 2020 2038 4049 60-50 €066 70-78 >80

Age cohorts (Years)
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Fraturas da Clavicula

Mecanismo de Lesao
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Fraturas da Clavicula
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Sinais Clinicos

lateral border
of acromion

Iateral border
of acromicn

——

center of
jugular groove

your evolution
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Fraturas da Clavicula
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Exames Complementares
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Tratamento
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Fraturas da Clavicula bwizer

your evolution

] B ] S CURRENT CONCEPTS REVIEW
, - Fractures of the Clavicle

By LA. Kashif Khan, BSc{Hons), MRCSEd, Timothy J. Bradnock, BSc(Hons), MRCSEd, Caroline Scott, MBChB,
and C. Michael Robinson, BMedSci, FRCSEA(Orth)

TABLE | Calculated Probability of a Nonunion at Twenty-four Weeks After a Clavicular Shaft Fracture, Based on Age, Sex, Comminution,

and Displacement*

Probability of a Nonunion
Not Displaced, Not Comminuted Displaced, Not Comminuted Comminuted, Not Displaced Displaced and Comminuted

Age (yr) Males Females Males Females Males Females Males Females

20 <1% 2% B% 16% 2% 7% 18% 30%

30 <1% 3% 10% 20% 4% 9% 20% 35%

40 1% 5% 13% 26% 5% 12% 25% 38%

50 2% 6% 18% 28% 6% 13% 29% 40%

60 2% 7% 19% 30% 8% 15% 31% 44%

70 4% 10% 21% 37% 9% 18% 35% 49%
*The values are based on studies Including a total of 581 fractures® %,

Luis Nascimento©
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O QUE E?

* Indicador de patologia potencialmente grave;

* Sinal ou sintoma de patologia médica subjacente (ndo diagnosticada);
* Comum em muitos pacientes, por si s6 pode ndo indicar patologia grave;
* Combinado com outras informacdes clinicas, representam fatores de risco

significativos para patologias graves.

Luis Nascimento©
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PORQUE E IMPORTANTE AVALIAR?

1. Pacientes de 12 Contato: sem triagem médica anterior.

2. Sintomas de condigdes graves que se podem desenvolver entre 0 momento do encaminhamento e
a primeira consulta de fisioterapia.
3. Contra-indicagGes a fisioterapia (por exemplo, fratura osteoporatica).

4. Valor terapéutico na intervengdo precoce para patologia grave (por exemplo, cancro).

QUEM DEVE SER AVALIADO?

* Todos os paciente novos.

* 0 encaminhamento precoce influencia o outcome do paciente.

Luis Nascimento©

Erros de Diagndstico mais frequentes bwizer.

your evolution

The epidemiology of malpractice claims
in primary care: a systematic review

E Wallace,' J Lowry,® S M Smith," T Fahey'

) Infegdes
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PROCESSO DE RACIOCINIO CLINICO

e Estado de Saude em Geral; Fatores de Risco
e Historia;
» Exame Fisico. Sinais/Sintomas Atipicos

QUESTOES ESPECIFICAS . ,
Revisdo de todos os Sistemas

e Qutras caracteristicas clinicas da

doenga Avaliar a resposta a
terapéutica

* O paciente pode nao acreditar que

os sintomas sejam “relevantes”.

Luis Nascimento©
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Historia de
Cancro
Dor Noturna

Idade > 50

anos Fumador

Dor intensa

Suor
noturno

Sintomas
neurolégicos

ALTO RISCO

Fraca
resposta a
intervencao

RISCO MEDIO

O
Q
=
o
@)
=
<
al

Grande Perda de Peso (sem explicagao)
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FACTORES DE RISCO

DE SAUDE

Demograficos;
Sociais;

Estilo de vida;
Histéria médica;
Historia familiar;
Histdria cirdrgica;

Medicagao.

SINAIS E SINTOMAS

ATIPICOS

Comportamento
doloroso atipico;
Massa,
deformidade,
edema;

Perda de AM;

Sinais neuroldgicos.

e Pulmonar;

* Gastrointestinal;

* Psicoldgico;

AVALIAR TODOS 0OS AVALIAR A RESPOSTA

SISTEMAS

A INTERVENGCAO

* Cardiovascular; * Pode responder

inicialmente e

depois piorar;

* Neuroldgico; * Falta de resposta

aos tratamentos.

e Urinario.

Luis Nascimento©

IDENTIFICAR RED FLAGS OMBRO

bwizer.

your evolution

HISTORIA

e Histdria de Tumor;

e |dade > 50 anos;

* Sintomas Neuroldgicos;

* Dor intensa.

* Massa;

e Edema, hematoma ou deformidade;
e Calor, rubor;

* Fraqueza intensa;

* Grande perda de AM;

* Incapaz de localizar os sintomas.

Luis Nascimento©
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Verdadeira “Dor Noturna”

* Ador é mais intensa no periodo noturno do que no periodo diurno;
e Acorda com dor durante a noite;
* O paciente tem dificuldade a voltar a dormir;

* Nao "posicional”

FACTORES DOR —
RISCO NOTURNA

Luis Nascimento©

RED FLAGS OMBRO bwizer.
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*  Angina; « Traumatica; Pancoast; * Artrite 9 Luxagéo nao
' Tumores Séptica da reduzida;
GU;

* Enfarte; * Patoldgica; Osseos; .
Tumor dos * Luxagao

* Embolia * Fractura de tecidos grave da GU,

Pulmonar. Stress. moles; EC ouAC.
Melanoma.

Luis Nascimento©
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FATORES RISCO SAUDE SINAIS/SINTOMAS

* Idade: Homens > 40 anos, Mulheres > ¢ Pressdo, sensacdo de peso e de

50 anos; esmagamento;
e ePr]  Raca:Maori, Asidtico, etc.  Dor toréacica, brago, costas, que
* Fumadores (atual ou passado) pode ocorrer em repouso;
e Histéria Médica: Diabetes, HTA, o0 B8 e sa £l fvie @e

Obesidade, Colesterol >240mg/dL, nitroglicerina;

etc. * Palpitagdes e Tonturas;

* Histéria Familiar: parente direto , , .
Auténomo: Ndusea e suores frios.

afetado.

Luis Nascimento©
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ANGINA ESTAVEL ANGINA INSTAVEL

* Dor ou pressdo no peito; * Dor fora do padrdao normal;

¢ Dor referida no membro superior * N3o alivia com a nitroglicerina.
CARDIOVASCULAR esquerdo;
¢ Normalmente reproduzida com
esforgo;

» Alivia com repouso e nitroglicerina.

Luis Nascimento©
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CARDIOVASCULAR

ANGINA ESTAVEL ANGINA INSTAVEL

EMERGENCIA

Aperto ou pressao no peito;

Dor irradiada nos dois bragos;

Solugos;

Palidez (pele palida);
Diaforese (sudorese);
Palpitacdes;

Angina> 30 minutos.

Luis Nascimento©
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CARDIOVASCULAR

>~ N

ﬁ)ﬂllﬂd
uun under

Mid-chest

Common and
omblnalton
inside arms.
breastbone; mid-chest
i "'::.';"" mockand o e ukter e
of T or
entire u chest. frequent than right.

- ;‘
/ Larger area inside right
A of chest, arm from
neck, jaw armpit to
and inside arms upper neck: and below elbow;

jaw from ear to ear. inside arm to waist
Left more frequent.

Upper

abdomen
where most
often mistaken
for indigestion

Luis Nascimento©
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SINTOMAS ATIPICOS

» E mais frequente:

o Sexo Feminino;
o Idosos;
CARDIOVASCULAR
o Diabético;
o Origem étnica;
o Histdria de insuficiéncia cardiaca.
* A dor pode afetar um ou ambos os bragos;
* Sintomas predominantes sdo: Solugos, Nauseas, Vémitos, PalpitacGes e Sincope.

e Ossintomas podem ser intermitentes e podem ndo ser graves.

Luis Nascimento©

RED FLAGS OMBRO bwizer.

your evolution

FATORES RISCO SAUDE
SINAIS/SINTOMAS

e |dade > 50 anos

. * Dor semelhante a angina
¢ Tabagismo (atual ou passado)

e Dor:
¢ Obesidade or

o Peito (subesternal);

* Gravidez
CARDIOVASCULAR o Em qualquer lugar no

* Viagens aéreas de longo curso
. o torax;
e Historico médico:
. o Incluindo ombro e
o Doenga vascular periférica

Embolia . abdémen superior
o Tromboflebite
Pulmonar

A , * Solugos
o Aritmias cardiacas

L * Hipotensdao
* Imobilizagdo recente

* Medicamentos: Contraceptivos orais

Luis Nascimento©
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FATORES RISCO SAUDE
SINAIS/SINTOMAS

e |dade > 50 anos

. * Dor semelhante a angina
¢ Tabagismo (atual ou passado)

¢ Obesidade

* Dor:
ernal);

| caroiovascuLar [ ‘
CARDIOVASCULAR * Viagens aéreas d¢ E M E RG E N C IA PR o

e Histdrico médico
ombro e
o Doenga vascula

Embolia . abdémen superior
o Tromboflebite
Pulmonar

A , * Solugos
o Aritmias cardiacas

L * Hipotensdao
* Imobilizagdo recente

* Medicamentos: Contraceptivos orais

Luis Nascimento©
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ETIOLOGIA

* Infegdo articular:

o Articulagdo GU

|NFECCAO o Articulagﬁo AC

o Articulagdo EC

* Infegdo bacteriana:

Artrite Séptica
da GU; o Outra regido do corpo (por exemplo, ITU)

o Ferida aberta

o Incisdo cirdrgica

o Injegao

Luis Nascimento©
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ETIOLOGIA

INFECCAO

Artrite Séptica
da GU;

Infegdo articular:

REFERENCIA
IMEDIATA

o Outra regido do corpo (por exemplo, ITU)

o Ferida aberta
o Incisdo cirdrgica

o Injegao

Luis Nascimento©
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* |dade: jovens / idosos
* Estilo de vida: uso de drogas
INFECCAO intravenosas

* Procedimento invasivo recente (<3

meses)

Artrite Séptica
da GU; .

Terapia imunossupressora, por exemplo:
o Transplante
o Quimioterapia

o HIV

FATORES RISCO SAUDE SINAIS/SINTOMAS

Inicio rdpido

Dor intensa, Edema, Rubor e
aumento da temperatura nas
articulagdes

Perda marcada de AM
Mudanga na capacidade mental
Confusao, febre, calafrios e

suores.

Luis Nascimento©
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A Case of Septic Arthritis of Shoulder Presenting
as Stiffness of the Shoulder

Senthil Nathan Sambandam’, Mukesh Atturu’

CONCLUSAO:

A artrite séptica do ombro pode nao
apresentar caracteristicas clinicas
classicas. Portanto, uma avaliagao

clinica e radioldgica pode ajudar no

prognostico e tratamento
adequado, evitando complicagoes

como choque séptico e osteomielite.
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Other cancers
26 177 (45%)

Pancoast;
Tumores
Osseos;
Tumor dos
tecidos
moles;
Melanoma.

Stomach
2 885 (5%)

Total: 58 199

Numero de novos casos em 2018, de ambos os sexos, de todas as idades

Colorectum
10 270 (17.6%)

Breast
6974 (12%)

Prostate
6609 (11.4%)

Lung
5284 (9.1%)

(The Global Cancer Observatory, 2019)
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Pancoast;
Tumores
Osseos;
Tumor dos
tecidos
moles;
Melanoma.

Nimero de novos casos em 2018, sexo masculino, de todas as idades

Prostate
6 609 (20.4%)

Other cancers

12 282 (37.8%)
Colorectum
Stomach 6104 (18.8%)
1717 (5.3%)
Bladder Lung
1765 (5.4%) 3998 (12.3%)
Total: 32 475 (The Global Cancer Observatory, 2019)
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Pancoast;
Tumores
Osseos;
Tumor dos
tecidos
moles;
Melanoma.

Numero de novos casos em 2018, sexo feminino, de todas as idades

Breast
6974 (27.1%)

Other cancers
10 730 (41.7%)

Colorectum
4166 (16.2%)

Stomach
1168 (4.5%)

Lung Thyroid
1286 (5%) 1400 (5.4%)

Totakias e (The Global Cancer Observatory, 2019)
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Pancoast;
Tumores
Osseos;
Tumor dos
tecidos
moles;
Melanoma.

Luis Nascimento©

Numero de novos casos em 2018, Todos os Dados

Males Females Both sexes

Population 4871173 5420025 10291198

Number of new cancer cases 32475 25724 58199

Age-standardized incidence rate (World) 3121 218.4 259.5

Risk of developing cancer before the age of 75 years (%) 308 20.9 256
Number of cancer deaths 17 607 11353 28960

Age-standardized mortality rate (World) 147.4 68.7 103.6

Risk of dying from cancer before the age of 75 years (%) 14.7 6.9 10.6
5-year prevalent cases 79 608 76 037 155 645

Top 5 most frequent cancers excluding non-melanoma skin cancer Prostate Breast Colorectum
(ranked by cases) Colorectum Colorectum Breast

Lung Thyroid Prostate

Bladder Lung Lung

Stomach Stomach Stomach

(The Global Cancer Observatory, 2019)

RED FLAGS OMBRO
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Pancoast;
Tumores
Osseos;
Tumor dos
tecidos
moles;
Melanoma.

Idade: > 50 anos e < 25 anos
Histéria de Cancro: Pulmao, Mama,
Prostata, Rim e Tirdide.

Histéria Familiar de Cancro.

Estilo de vida: Fumador.

Ocupagao: Inalantes, exposicdo a

toxinas.

FATORES RISCO SAUDE SINAIS/SINTOMAS

Inicio insidioso.

Dor profunda e ndo estd
relacionada com a atividade
Dor intensa

Dor noturna

Massa

Raios-x sem alteracdes
Perda de peso inexplicavel

Fadiga / Mal-estar

Luis Nascimento©
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PANCOAST

e Tumor maligno do pulmao.

o 5% dos cancros do pulmao sdo tumores de

CANCRO Pancoast

Diagnosticado em média no espago de 7 meses.
Pancoast

A detecdo precoce melhora a sobrevivéncia.
Localizagado:

o Apice do pulmao

o Entrada toracica: Anterior, Média e Posterior.

Luis Nascimento©
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FATORES LOCALIZACAO SINTOMAS DESCRICAO SINTOMAS
Homem, 40-60 Sintoma predominante no Dor: pescoco, ombro, axila, escapula,
anos ombro / escapula regido ulnar da mio.
*  Fumador Sintomas relacionados a Neurolégico:Atrofia dos musculos da
CANCRO * Exposicdo a localizagdo na entrada m3o / brago. Parestesia na mio
inalantes: toracica: Vascular: Isquémia e Trombose
o Amianto * Anterior: parede toracica  venosa/arterial.

Pancoast o Elementos * Médio: ombro / membro  Simpatico: Sindrome de Horners.
industriais(ni superior Os sintomas tipicos do tumor do
quel, ouro) * Posterior: axila, parte pulm3o s3o menos frequentes (tosse,

o Combustiveis medial do brago dispneia, hemoptise)

Luis Nascimento©
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MORES CINTURA ESCAPULAR

* Raro:
o 0,2% dos adultos é maligno.
o 5% dos adultos é maligno.
* Tumores primarios de ossos e tecidos moles:

Ombro 32 local mais comum

Tumores N

Cintura
Escapular o Dor (66%): Dor profunda, ndo

Caracteristicas clinicas:

relacionada com a atividade

o Massa (57%)

Luis Nascimento©

— Tumors of the shoulder girdle: A review of 194 cases

bwizer.
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Proximal
Tumor h us S 1 Clavicl

Benign
Enchondroma

—-A

=“NN NUNON

Unicameral bone cyst
Osteochondroma
Fibrous dysplasia
Giant cell tumor
Langerhans’ cell
histiocytosis
Osteocid osteoma
Ganglion
Hemangio-
endothelioma
Nonossifying fibroma
Osteoma
Paget’s
Perichondroma
Aneurysmal bone cyst
Chondroblastoma
Eosinophilic
granuloma —
Tumores Condensing osteitis —
Total 8
H Malignant
Cintura SaeasarsEm
Chondrosarcoma
Escapular St
Myeloma
tymphoma
Malignant
fibrohistiocytoma 1
Metastatic 12
Total 27
Total series 1

Luis Nascimento©
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e > 48 anos

CANCRO et . e
_ SOHIGECEER o 5 vezes mais hipotese de
Palpacao ser maligno

Tumores
Cintura - . a4z
Escapular Lesao e 8 vezes mais hipotese de

Escapular ser maligno

(Cleeman et al., 2005)

Luis Nascimento©
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. FATORES LOCALIZAGAO DESCRICAO SINTOMAS

SINTOMAS

¢ |dade <25 anos inicialmente:

Dor (+ massa): .

e |dade> 50 anos Dor profunda que ndo se altera

L. > 50 anos: cintura e
e Histdrico Pessoa de com o exercicio

CANCRO Cancro (especialmente escapular incl. 1/3 * Leve, generalizada, intermitente

nos ultimos 7-8 anos) proximal do Umero . w45 e rigidez" no ombro (ombro

* Provavelmente : congelado)

< 25 anos: Ossos

Tumores secundario de: Mama, Mais tarde:

ésseos |ongos

Prdstata, Pulmao, Renal, * Dor intensa Constante

Tirdide, etc * Dor noturna

* Pode tornar-se incapacitante

Luis Nascimento©
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CANCRO

Tumores
Tecidos Moles

TUMORES TECIDOS MOLES

Fibroma / Lipoma comum (Benigno).

Sarcoma (maligno): gordura,
musculo, nervos, vasos, tenddes,

articulagdes. Mais comum no brago.

Luis Nascimento©
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CANCRO

Tumores
Tecidos Moles

TUMORES TECIDOS MOLES

REFERENCIA IMEDIATA

> 5cm de tamanho
Crescimento

Doloroso
Recorrente apds excisao

Luis Nascimento©
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CANCRO

Melanoma

Luis Nascimento©
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CANCRO

Melanoma

FATORES RISCO

Historia Pessoal de
Melanoma.

Historia Familiar.

The ABCDE’s of melanoma

Benign Malignant
Asymnmry: Onesidais '_ <
different from the other -
Borderis irregular, notched,
or blurred ’

Coloris mixed

Diameteris larger than
6 millimeters

Mole Evolves over time

Luis Nascimento©
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The ABCDE’s of melanoma

Benign Malignant

FATORES RISCO it

* Histéri REFERENCIA e g
vetan IMEDIATA

e Historid

CANCRO

Melanoma

@ Diameteris larger than
= 6 millimeters

Mole Evolves over time

-
Luis Nascimento©

RED FLAGS OMBRO bwizer.
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¢ Proximal do ¢ Eixo da e Colo da
FRACTURAS U.mero Clavicula Escapula
e Eixo do e Glendide
Umero e Processo

Fraturas da . ..

: e Tubérculo Coracoide
Cintura Mai .
Escapular GIrolr e Acromio
e Corpo da

Escapula

Luis Nascimento©
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RED FLAGS OMBRO
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Tipos de
Fraturas

e Trauma Major e Leve sem trauma
e Trauma Minor ¢ Metdstases .
FRACTURAS . <25 anos
(Osteoporose)
e Tumor Primdrio O

e >45-50 anos
e Ossos Longos
e Tumor Primario

e Escapula, Umero

Atividade de
repeticao

Alteragoes

Osseas

Osteoporose

Triade da Atleta
Feminina

Luis Nascimento©

Consumo Prolongado Corticoesterdides

bwizer.

your evolution

Alergias
Asma °
Dermatoldgico

Lupus

Polimialgia Reumadtica
Doengas Reumaticas
Doenga pulmonar

Doenga intestinal

Necrose da Cabega do Umero

Diminui¢do da densidade

mineral dssea
Osteoporose

Rotura de tenddes

b

“
~ 5
"
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Fraturas proximais do Umero

bwizer.
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* 5% de todas as fraturas
* Pacientes idosos, osteoporéticos

* Pacientes mais jovens: Trauma de alta

energia

v
\
'

*l

>AA

* Clinica:
o Diminuigdo de RL da GU

o “Capsulite Adesiva”

Fraturas Proximais do Umero: P

Luis Nascimento©

Outras Fraturas do Omero

bwizer.
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Outras Fraturas do Umero:

Fratura do eixo umeral
e Proximal, médio ou distal
* O eixo médio pode lesar o nervo radial
Tubérculo Maior
* Queda sobre o ombro ou mao
e Associada aluxagdo
e Fratura "oculta" (sem deslocamento)

o N3o visivel no Raios-x

o Irregularidade cortical bem visivel

na Ecografia

Luis Nascimento©
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Fraturas da Clavicula
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15%

Luis Nascimento©

Lateral % : Middle¥: i Medial %
80%

5%

Fraturas da Clavicula

* C(Classificacdo: Medial, Eixo
Médio e Lateral.

* Com Luxagao ou sem Luxagao

* Pode ocorrer lesdo na

articulagdo da AC

Fraturas da Escapula

bwizer.

your evolution

Fratura da Escapula

Trauma de alta forga
e Possivel lesdo do térax

e Queda de moto / acidente de bicicleta

Padrdes de fratura
* Corpo da escapula (50%)
* Colo da escapula (25%)
* Glendide
* Acrémio

* Processo Coracéide

Luis Nascimento©
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FATORES RISCO

Frequentemente negligenciada:

* 60-80% diagnosticadas incorretamente no exame inicial

= * 30% diagnosticadas ap6s 6 semanas
LUXACAO

¢ Atraso médio de 1 ano no diagnéstico

Apresentagao:
Luxagao ¢ Perda da rotacgdo lateral da GU++
Posterior ¢ Diminui¢do de elevagdo (<90°)

*  “Ombro posterior”

e Aspeto anterior plano, coracéide proeminente

Diagndstico por raios-X.

(Xu et al, 2015)

Luis Nascimento©

RED FLAGS OMBRO bwizer.
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* Trauma significativo: * Alteragdo do contorno e
LUXACAO * Choque elétrico, ataque epilético, deformidade
queda, colisdo o Perda de AM
* Luxagdo nao . .
reduzida; * Luxagao anterior * Sinais neurovasculares

Luxagdo
grave da GU,
EC ou AC.

Luis Nascimento©
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FATORES RISCO

Luxagées da GU frequentemente associado a:

LUXACAO

* Fratura

* Lesdo osteocondral e lesdo do labrum
* RoturadaCR

Luxagao Graves * Lesdo neurovascular

Raios-X na primeira luxagdo

CMMG 2001

Luis Nascimento©

RED FLAGS OMBRO bwizer.
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FATORES RISCO

LUXAC A0 LuxacGes da GU frequentemente associado a:

REFERENCIA
Luxagao Graves I M E D IATA

CMMG 2001

Luis Nascimento©
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Complications of Shoulder Dislocation

bwizer.

MICHAEL S. BEESON, MD, MBA .
your evolution

TABLE 1. Complications of Shoulder Dislocation

Category/Type Notes
Vascular
Axillary artery occlusion by Helatively greater incidence of vas-

thrombus cular injury with luxatio erecta
Axiltary artery rupture
Axiliary artery pseudo-

aneurysm

Neurological
Axillary nerve Consider radial nerve involvement
Suprascapular nerve if axilary nerve involvement is
Musculocutaneous suspected
Radial Always consider rotator cuff tear
Ulinar masquerading as axillary nerve

involvement

Recurrence

Anterior dislocation Frequent in patients younger than

40 years of age
Concomitant greater tuberosity
fracture gives protection
Rotator cuff tears
Anterior dislocation Frequent in patients older than 40
years of age
Can be mistaken for axililary nerve
involvement due to pain and
weakness of abduction
Bony

Greater tuberosity fractures Assoclaled with anterior disloca-
tions

Bankart lesions Not often visualized radiographi-
cally

Hill-Sach deformity impaction defect of posterolateral

portion of humeral head

Luis Nascimento©

Quando Refereciar? bWiZE r.

your evolution
O diagndstico de patologia grave ndo se baseia apenas em uma Red Flag
Referenciar todos os pacientes com estes .... e aqueles sem Red Flags claras,
indicadores de Red Flag: mas com uma combinagao de:

Suspeita de Malignidade Fatores de Risco
Febre, calafrios, mal-estar geral Sinais/Sintomas Atipicos
Inexplicavel massa, edema ou deformidade — ;
Revisdo de todos os Sistemas

Alteracdao Neurologica

Avaliar a resposta a
Compromisso Cardiovascular terapéutica

Luis Nascimento©
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Raciocinio Clinico bWiZG I.
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COMUNICACAO

NAO estd dentro das competéncias da pratica dos

fisioterapeutas fazer um diagndstico de patologia médica

Revisdo de
todos os
Sinais/Sintom Sistemas
as Atipicos

resposta a O papel do fisioterapeuta é identificar manifestagdes clinicas
terapéutica

séria.

atipicas, identificando red flags e encaminhar para avaliagdao
adicional.

NAO diga ao paciente que ele estd com uma doenga grave.
7 Explique que as descobertas atipicas precisam de avaliagdo

Encaminhamento Médico é necessario. adicional.

Luis Nascimento©

bwizer.
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_EXAMES

ENTA

~

Luis Nascimento©
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Porque os Fisioterapeutas devem entender de Imagiologia ? bWIZe I.
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QUAL? Qual o Exame Complementar aconselhado ?

pORQUE? Qual a questio clinica ?
Como os resultados vao influenciar a tomada de
?
COMO: decisoes ?

Luis Nascimento©

Porque os Fisioterapeutas devem saber de Imagiologia ? bWIZe I.

your evolution

Relatdrios
Os radiologistas ndo tém todas as informacdes clinicas e
podem nao reportar uma descoberta clinicamente
relevante.

VISUALIZAR Realizar uma visualizagdao dos Exames
Complementares

PERGUNTAR Comunicar com o Radiologista caso necessario

Luis Nascimento©
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Objetivo do Exame Complementar leZ? I
your evolution

EXCLUSAO CONFIRMACAO ESCOLHA DE
PATOLOGIA DIAGNOSTICO TRATAMENTO

* Excluir Red Flags; * Rotura da Coifa dos * Reabilitagao;

* Fraturas/Luxacoes; Rotadores; * Cirurgia;

* Diagndstico; * Bankart; * Repouso.

Diferencial. * Etc..

Luis Nascimento©

Tipos de Exames bwizer.
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RADIOGRAFIA ECOGRAFIA RESSONANICA TOMOGRAFIA
MAGNETICA COMPUTORIZADA

Luis Nascimento©
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RAIOS-X bwizer.
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* Barato e amplamente disponivel;
* Triagem de patologias graves;

*+ Imagem 6ssea e articular: * Radiagdo ionizante;
* Fraturas; * Sem imagem de tecidos moles;
* Luxacdes; * Pouco eficaz para pequenas fissuras (ex.
e Osteoartrite; fratura tubérculo maior).

* Necrose avascular.

* Avaliar morfologia dssea;

* |dentificar CalcificagGes.

Luis Nascimento©

RADIACAO bwizer.

your evolution

Radiation Doses of Typical Medical Examinations

Radiacao Natural (RN)

Effective Dose in mSv

equivalente: (RN média
anual = 2,5 mSv

Luis Nascimento©
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Pontos fortes/limitagoes dos Raios-x? bwizer.
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VARIAGAO ENTRE CENTROS
* Disponibilidade; PRACTICA DO FISIOTERAPEUTA

* Expertise:

* Visualizagao do Raios-x;

* Radiografo; « Compreender suas limitaces

* Radiologista; da pratica;
* Visualizag0es;

* Tempo de entrega relatdrios.

Luis Nascimento©

Incidéncia Raios-x bwize I.
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- VERD:EE'RO AP (Rot.lat) | AP (Rot.Med.)

Alinhamento

* Verdadeira Vista

Glenoumeral GU: c # Tl'Jbercqu 0 Cy Posterior; Alinhamento GU. do espaco
Maior. * Hill-Sachs. * # Ant. e Post
* GUAO. I
Glendide.
Acromio * Ostedfito;
* Morfologia.
foromio- . Alinhamento; * AC Osteofitos. e Alinhamento.

clavicular * Artropatia.

Espago * Migragao

Sub-Acromial Superior CU.
Coie s * Calcificagdo . gzlcrleleggg?r?hzlo o (LBl
Rotadores . praesp Infraespinhal.

e Alt. Degno TM

Luis Nascimento©
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Incidéncia AP Rotina Vs Verdadeira bWiZE r.
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Routine AP shoulder True AP shoulder

Open [oint space
Overlap of humeral ¥
haad with posterior
glenoid rim

Luis Nascimento©

Incidéncia AP bWiZE r.

your evolution
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Rotagdes do Membro Superior bwizer.
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Incidéncia AP (Neutra) bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral
2. “Shenton’s Line” (GU Ostedfito)

3. Fratura Bankart

4. Espago da articulagdo da Glenoumeral
5. Dimensodes do Espago Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagao da Coifa
8. Alinhamento da articulagao AC

9. Alteracoes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU

Luis Nascimento©
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Incidéncia AP (Neutra) bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. “Shenton’s Line” (GU Ostedfito)

3. Fratura Bankart

4. Espago da articulagao da Glenoumeral
5. Dimensodes do Espaco Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa
8. Alinhamento da articulagdo AC

9. AlteragGes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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Incidéncia AP (Neutra) bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. “Shenton’s Line” (GU Ostedfito)

3. Fratura Bankart

4. Espago da articulagao da Glenoumeral
5. Dimensoes do Espago Subacromial
6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa

8. Alinhamento da articulagdo AC

9. AlteragGes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. “Shenton’s Line” (GU Ostedfito)

3. Fratura Ban

4. Espago da articulagao da Glenoumeral
5. Dimensodes do Espaco Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa

8. Alinhamento da articulagdo AC

9. Alteracdes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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Incidéncia AP (Neutra) bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. “Shenton’s Line” (GU Ostedfito)

3. Fractura Bankart
4. Espacgo da articulagdo da Glenoumeral
5. Dimensoes do Espago Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa
8. Alinhamento da articulagdo AC

9. AlteragGes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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1. Alinhamento da Glenoumeral
2. “Shenton’s Line” (GU Ostedfito)

3. Fractura Bankart

4. Espago da articulagao da Glenoumeral

5. Dimensodes do Espago Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa
8. Alinhamento da articulagdo AC
9. AlteragGes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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1. Alinhamento da Glenoumeral
2. “Shenton’s Line” (GU Ostedfito)

3. Fractura Bankart

4. Espago da articulagao da Glenoumeral
5. Dimensoes do Espago Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa

8. Alinhamento da articulagdo AC

9. AlteragGes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. “Shenton’s Line” (GU Ostedfito)

3. Fractura Bankart

4. Espago da articulagao da Glenoumeral
5. Dimensodes do Espaco Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagao da Coifa

8. Alinhamento da articulagdo AC

9. AlteragGes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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Incidéncia AP (Neutra) bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. “Shenton’s Line” (GU Ostedfito)

3. Fractura Bankart
4. Espago da articulagao da Glenoumeral
5. Dimensoes do Espago Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa

8. Alinhamento da articulagao AC

9. AlteragGes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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Incidéncia AP (Neutra) bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral
2. “Shenton’s Line” (GU Osteofito)

3. Fractura Bankart

4. Espago da articulagao da Glenoumeral
5. Dimensodes do Espaco Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa
8. Alinhamento da articulagdo AC

9. Alteracoes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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Incidéncia AP (Neutra) bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral
2. “Shenton’s Line” (GU Osteofito)

3. Fractura Bankart

4. Espago da articulagao da Glenoumeral
5. Dimensoes do Espago Subacromial
6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa

8. Alinhamento da articulagdo AC

9. Alteracoes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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Incidéncia AP (Neutra) bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. “Shenton’s Line” (GU Osteofito)

3. Fractura Bankart
4. Espago da articulagao da Glenoumeral
5. Dimensodes do Espaco Subacromial

6. Tubérculo Maior

7. Calcificagdo da Coifa
8. Alinhamento da articulagdo AC
9. AlteragGes degenerativas da AC

10. Necrose Avascular da CU
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Incidéncia AP (Rotagdo Lateral) bwizer.
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1. Tubérculo Maior

2. Calcificagao da Coifa

Luis Nascimento©
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Incidéncia AP (Rotagao Lateral)

1. Tubérculo Maior
2. Calcificagao da Coifa

Luis Nascimento©

bwizer.
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Incidéncia AP (Rotagao Medial)

1. Calcificagdao CR

2. Face Posterolateral da Cabega do Umero

Luis Nascimento©
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Rotagdo Lateral Vs Rotacdao Medial bwizer.
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CALCIFICACAO DA COIFA DOS
ROTADORES

Luis Nascimento©

Plano Escapular bwizer.

your evolution

Luis Nascimento©

211



02/07/23

Plano Escapular bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espaco da articulagao Subacromial

3. Osteofito Acromial

4. Articulagao AC
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Plano Escapular bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espago da articulagdo Subacromial

3. Osteofito Acromial

4. Articulagao AC
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espago da articulagdo Subacromial

3. Osteofito Acromial

4. Articulagao AC
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Plano Escapular bwizer.
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Plano Escapular bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espago da articulagdo Subacromial

3. Osteofito Acromial

4. Articulagao AC
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Plano Escapular bwizer.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espago da articulagdo Subacromial

3. Osteofito Acromial

4. Articulagao AC
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Plano Escapular bwizer.
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Plano Axilar bWiZE I.
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Plano Axilar bwize I.
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Plano Axilar bwize I.
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espago da articulagao da Glenoumeral

3. Fratura Glendide

4. Os Acromiale

5. Calcificagdao do Subescapular

»
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espago da articulagao da Glenoumeral

3. Fratura Glendide

4. Os Acromiale

5. Calcificagdao do Subescapular
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espago da articulagao da Glenoumeral
3. Fratura Glendide

4. Os Acromiale

5. Calcificagdao do Subescapular
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espaco da articulagdo da Glenoumeral

3. Fratura Glendide

4. Os Acromiale

5. Calcificagdao do Subescapular
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1. Alinhamento da Glenoumeral

2. Espago da articulagdo da Glenoumeral

3. Fratura Glendide

4. Os Acromiale

5. Calcificagdao do Subescapular
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Plano Esterno-Clavicular (“Serendipity View”) bwizer.
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normal anterior dislocation posterior dislocation
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Plano Rockwood (“Serendipity View”) bwizer.

your evolution

1. Alinhamento da EC

2. Alt. Degenerativas EC
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Plano Rockwood (“Serendipity View”)
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1. Alinhamento da EC

2. Alt. Degenerativas EC
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Plano Rockwood (“Serendipity View”)

bwizer.
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1. Alinhamento da EC

2. Alt. Degenerativas EC

' ‘IAIA ‘
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Plano Acromioclavicular
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Plano Acromioclavicular

bwizer.
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1. Alinhamento da AC
2. Alt. Degenerativas AC
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Plano Acromioclavicular bWiZG r.
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1. Alinhamento da AC
2. Alt. Degenerativas AC

y A b
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Plano Acromioclavicular bWiZG r.
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1. Alinhamento da AC

2. Alt. Degenerativas AC
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Plano Acromioclavicular bWiZG I.
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1. Alinhamento da AC
2. Alt. Degenerativas AC
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1. Alinhamento da AC

2. Alt. Degenerativas AC
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Plano Acromioclavicular bWiZG I.
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1. Alinhamento da AC
2. Alt. Degenerativas AC
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Plano Acromioclavicular bWiZG I.
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1. Alinhamento da AC

2. Alt. Degenerativas AC
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Plano Acromioclavicular bWiZG I.
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Acromioclavicular joint dislocations: radiological correlation
between Rockwood classification system and injury patterns
in human cadaver species

rthopaedic
ed

rauma Surgery

Anica Eschler - Klaus Risler + Robert Rotter +
Georg Gradl - Thomas Mittimeier - Philip Glerer Table 1 Rockwood classification of acromioclavicular joint separa-
tions as commonly used [4]

Coracoclavicular distance change
(in % of the uninjured shoulder)

Rockwood 1 0 %

Rockwood I1 0—25 %, clavicle displaced upward
Rockwood III 25-100 %, clavicle displaced upward
Rockwood IV 25—100 %, clavicle displaced posteriorly
Rockwood V 100300 %, clavicle displaced upward
Rockwood VI CC interspace reversed with the clavicle

inferior the acromion/coracoid

Luis Nascimento©

Plano Acromioclavicular bWiZG I.
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Raios-x Lesdo dos Lig. AC Raios-x Lesao dos Lig. CC

(Eschler, A., 2014)
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Plano Acromioclavicular bWiZG r.
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1. Alinhamento da AC
2. Alt. Degenerativas AC
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Plano Acromioclavicular bWiZG r.
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1. Alinhamento da AC

2. Alt. Degenerativas AC

ot
VT BEARING
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Plano Acromioclavicular bWiZG r.
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1. Alinhamento da AC

2. Alt. Degenerativas AC
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A prospective study of shoulder pain in primary

o
Rt °
mein W care: Prevalence of imaged pathology and b
response to guided diagnostic blocks W I Ze r®
A Ak Laskett'Z, Wayna A Hing', Pater | McNal' and Mark H Coates
e ' your evolution
NS -
Rotator cuff B
; calcification EN
- degenerative changes (8) 2
e ) D n=26 (13%) »
Acromion Type \,
ACJ pathology A\, |
- Type | (flat) (88) ‘ n=34 (17%) 2\ Normal x-ray ‘
- Type Il (curved) (110) n= 131 (64%) |
- Type IIl (hooked) (4) | - degenerative change (26) ﬂ
- Type IV (convex) (1) \ :gtedysl; (7)(41 ///
: \- other (4) > B
\ <
© Fracture
- greater tuberosity (2) '3(69/6)
- reverse Bankart (1) 4
N
Figure 3 Prevalence of pathology identified on x-ray n number of
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Radiographic findings associated with symptomatic rotator
cuff tears

Albett W. Paarsall, IV, M
S Kavin P, S

Spoer

l ] ‘
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Radiographic findings associated with symptomatic rotator
cuff tears

Albett W, Paarsall, IV
BS Kavin P, S

e

v Quistos v’ Ostedlises;
Subcondrais; v’ Esclerose do
v’ Ostedfitos. tubérculo Maior.
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BENEFICIOS

Barato e amplamente disponivel;

Movel;
Nao invasivo;

Nenhuma radiagdo ionizante;

Imagem de patologia dos tecidos moles; * Estruturas mais profundas, dificeis de avaliar

Permite imagens dinamicas;

Orienta procedimentos intervencionistas;

Pode ser usado em pacientes com

pacemaker.

LIMITACOES

* Dependente do operador

* N3o penetra nas estruturas ésseas

* Pior imagem em pacientes obesos.

Luis Nascimento©

ECOGRAFIA bwizer.
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ALTERACOES

Lesao da Coifa dos Rotadores X

Lesdo da LPB

Bursite Subdeltoideia
Fratura

Lesdo do Labrum
Lesao Ligamentar
Artrite

Ganglios

Tumor tecidos moles

Infecdo

ALGUMAS NAO
LIMITACOES RECOMENDADO

INDICACOES

X X X X

(Baert, L. & Sartor, K., 2006)

Luis Nascimento©
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Indica¢des Ecografia bwizer.
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Articulacdo AC Articulacdo Instabilidade Subacromial Articulacgo EC
GU GU

Pode alterar o
tratamento:

Trauma com Suspeita de > 40 anos - Rotura aguda do N3o existem

suspeita de envolvimento para excluir CR; indicagdes.

- Tendinose
calcificada;
- Injecdo de
corticosteroide;

Luis Nascimento©

lesdo da CR. coexistente rotura da CR.
da CR.

Ecografia - Estruturas bwizer.
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1. TENDOES

2. BURSA

¢ Subacromial

3. 0SSO

* Margem Cortical (# Tubérculo maior)

4. ARTICULAGOES
Derrame articular
Tenddo LPB
Capsula articular da AC e margens
corticais

Subcutaneglis

Supraspinatus tendon

5. LLGAMENTOS
* Coracroacromial
* Intervalo Rotador

6. QUISTO GANGLIONAR
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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1. TENDOES
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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1. TENDOES
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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1. TENDOES
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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1. TENDOES
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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4. ARTICULAGOES

¢ Derrame articular

* Tenddo LPB

¢ Capsula articular da AC e margens
corticais

. LLGAMENTOS
Coracroacromial
Intervalo Rotador

6. QUISTO GANGLIONAR

Ecografia - Estruturas bwizer.

your evolution

2. BURSA

e Subacromial

3. 0SSO

e Margem Cortical (# Tubérculo maior)

4. ARTICULAGOES

¢ Derrame articular

* Tenddo LPB

e Capsula articular da AC e margens
corticais

. LLGAMENTOS
Coracroacromial
Intervalo Rotador

6. QUISTO GANGLIONAR
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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2. BURSA
¢ Subacromial
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bwizer.

your evolution

3. 0SSO

e Margem Cortical (# Tubérculo maior)
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4. ARTICULACOES

* Derrame articular

* Tendao LPB

* Capsula articular da AC e margens
corticais

bwizer.

your evolution

4. ARTICULACOES
* Derrame articular
* Tendao LPB

e Capsula articular da AC e margens
corticais
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Ecografia - Estruturas bwizer.

your evolution

4. ARTICULACOES
Derrame articular
Tenddo LPB

Capsula articular da AC e margens
corticais

Ecografia - Estruturas bwizer.
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4. ARTICULACOES
Derrame articular
Tenddo LPB
Capsula articular da AC e margens
corticais
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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4. ARTICULACOES
Derrame articular
Tenddo LPB
Capsula articular da AC e margens
corticais

bwizer.
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4. ARTICULACOES
Derrame articular
Tenddo LPB
Capsula articular da AC e margens
corticais
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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4. ARTICULACOES

* Derrame articular

* Tendao LPB

* Capsula articular da AC e margens
corticais

Ecografia - Estruturas bwizer.
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4. ARTICULACOES

* Derrame articular

* Tendao LPB

e Capsula articular da AC e margens
corticais

Luis Nascimento©

238



02/07/23

Ecografia - Estruturas bwizer.

your evolution

4. ARTICULACOES
Derrame articular
Tenddo LPB
Capsula articular da AC e margens
corticais

bwizer.
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4. ARTICULACOES
Derrame articular
Tenddo LPB
Capsula articular da AC e margens
corticais
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HITACHI
FR:21

5. LIGAMENTOS
* Coracroacromial
i No.34m4 * Intervalo Rotador

F  Thyroid TEST 40mm
I &< [ERatioDis [§Ratio-Area [jArea-E
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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5. LLGAMENTOS
* Coracroacromial
* Intervalo Rotador
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Ecografia - Estruturas bwizer.
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6. QUISTO GANGLIONAR

Ecografia Dinamica bwizer.

your evolution

SubcutanggUs fat ] 1. BURSA X
551 ¢ Subacromial

2. TENDAO
Deltoid * CR com contragdo para identificar
rotura
Instabilidade LPB

Supraspinatus tendon . ARTICULACAO AC

Groator Instabilidade
tuberosity

4. ARTICULAGAO GU

Humeral head X )
* Conflito Subacromial

Luis Nascimento©
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Ecografia Dinamica bwizer.
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1. BURSA
e Subacromial

FR 48Hz

Luis Nascimento©

Ecografia Dinamica bwizer.
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2. TENDAO

* CR com contracdo para identificar
rotura
Instabilidade LPB

R SHLDR SUPRASPINATUS

Luis Nascimento©
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Ecografia Dindmica

bwizer.
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il LEFT SHOULDER

@
59%
cs8
P Low

ABDUCTION
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2. TENDAO

* CR com contracdo para identificar
rotura

* Instabilidade LPB

Ecografia Dindmica

bwizer.

your evolution
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3. ARTICULAGAO AC
* Instabilidade
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1. BURSA
¢ Subacromial

2. TENDAO

* CR com contracdo para identificar
rotura

* Instabilidade LPB

3. ARTICULAGAO AC
* Instabilidade

4. ARTICULAGAO GU
* Conflito Subacromial

Luis Nascimento©
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1. TENDINOPATIA

* Neovascularizagao
2. FLUXO SANGUINEO (Inflamagdo)
3. TENDINOPATIA CALCIFICANTE

* Fase Reabsortiva

4. ARTICULACAO
* Inflamagdo Sinovial

* Sinovite
* Capsulite Adesiva
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Doppler bwizer.
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1. TENDINOPATIA
* Neovascularizagao

Luis Nascimento©
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1. TENDINOPATIA
* Neovascularizagao

Supraspinatus kalsifik tendinit
doppler +++
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1. TENDINOPATIA

* Neovascularizagdo
2. FLUXO SANGUINEO (Inflamagdo)
3. TENDINOPATIA CALCIFICANTE

* Fase Reabsortiva

4. ARTICULACAO
* Inflamagao Sinovial
* Sinovite
¢ Capsulite Adesiva
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Doppler
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1. TENDINOPATIA
* Neovascularizagdo
2. FLUXO SANGUINEO (Inflamagdo)
3. TENDINOPATIA CALCIFICANTE
* Fase Reabsortiva
4. ARTICULACAO
* Inflamagao Sinovial

* Sinovite
¢ Capsulite Adesiva
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Doppler bwizer.
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4. ARTICULACAO
* Inflamagdo Sinovial
* Sinovite
* Capsulite Adesiva
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Doppler bwizer.
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4. ARTICULACAO
* Inflamagdo Sinovial

* Sinovite
* Capsulite Adesiva
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Acuracia da Ecografia na Rotura da Coifa bwizer.
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Diagnostic accuracy of ultrasonography, MRI and
MR arthrography in the characterisation of rotator
cuff disorders: a meta-analysis

Jean-Sébastien Roy,'? Caroline Braén,?> Jean Leblond,? Fran;ois Desmeules,**
Clermont E Dionne, > Joy C MacDermid,® Nathalie J Bureau,” Pierre Frémont-®

» A meta-andlise confirma a acuracia de diagndstico semelhante e alta da Ecografia,
Ressonancia Magnética e artrografia por RM na caracterizacdo das roturas totais da

coifa dos rotadores.

» A Fiabilidade de diagndstico da Ecografia é semelhante caso seja realizada por um

radiologista ou um ortopedista treinado para a execucdo desta técnica.

Luis Nascimento©

Acuracia da Ecografia na Rotura da Coifa bwizer.

_your evolution

Rotura Completa da
Coifa dos Rotadores

Alta fiabilidade para confirmar o diagndstico

Alta Fiabilidade para descartar o diagndstico

Alta fiabilidade para confirmar o diagnoéstico

Rotura Parcial da Coifa
dos Rotadores

Moderada Fiabilidade para descartar o diagnéstico

Alta fiabilidade para confirmar o diagnédstico

Tendinopatia da Coifa
dos Rotadores

Moderada Fiabilidade para descartar o diagndstico

(Roy et al., 2015)

Luis Nascimento©
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A prospective study of shoulder pain in primary

bwizer.
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L
Mrsadssimieet 4
mein W care: Prevalence of imaged pathology and
response to guided diagnostic blocks
L Angels Cadogan'”, Mark Lasistt' %, Wayna A Hing, Pater 1 MeNalr' and Mark H Coat
—
LHB pathology n=31(15%) - paralabral cyst {3)
n=35 (17%) Y o - GHJ affusion (1)
~ fluid in sheatn (26) g . (
— “_ - leartendnosis (§) Y ol other (2)
- cakification (20) . subkixad (3) " Other
- tear (10)' NS ’“f‘°13%)
- tendinosts (4) mz‘wm y /
pathology ' £ SA8 pathology® |
=29 (14%) T e
: — N/ ~ thickened (47)*
- calcfication (9) Infraspinatus pathology - fluid'etfusion (281
- tear (3p' 4 n=12.(6%] - calcfication (4)
- tendinasis (1) - = bunching {acromion) (84)
~ bunching (CAL) (8/94)
Supraspinatus pathology ¢ #ssocialed rotatyr cuff pathology {80
. . n=86 (42%) 2
Rotator cuff pathology
{any cuff camponent) - tar (45
n=102 (50%) - calchication (34)
- any tesr (53) =homnieD)
- calofication (49) b
- tendinosis (30) _— n=203
Figure 4 Prevalence of pathology Identified on ultrasound scan | ase
™ x

Ultrasonography of the shoulder:
s i ths gemaial population 2w b‘ A 'iz e r
your evolution
Table 1. Ultrasound findings for the rotator cuff tendons
Supraspinatus Infraspinatus - Teres Minor Subscapularis
Bindings Dom Non-Dom Dom Non-Dom Dom Non-Dom
N=228 N=228 N=228 N=228 N=228 N=228
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Lack uniformity 8 (3.5) 3(1.3) 8 (3.5) 52.2) 2(0.9) 1(0.4)
Tendinosis 6(2.6) 3(1.3) 5(2.2) 3(1.3) 1(0.4) 1 (0.4)
Partial-thickness tear 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0)
Full-thickness tear 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Calcification TOT 15 (6.6) 10 (4.4) 18 (7.9) 8(3.5) 10 (4.4) 9 (3.9)
Calcification =5 mm <12 mm 15 (6.6) 8(3.5) 13(5.7) 52.2) 10 (4.4) 8(3.5)
Calcification =12 mm 0(0) 2(0.9) 5(2.2) 3(1.3) 0(0) 1(04)
Calcification characteristics
Granular calcification 0(0) 52.2) 6(2.6) 3(1.3) 1(0.4) 1(0.4)
Milk calcification 0(0) 0(0) 2 (0.9) 1(0.4) 0(0) 0 (0)
Linear calcification 15 (6.6) 52.2) 10 (4.4) 4 (1.8) 9(3.9) 8 (3.5)
Dom: dominant; Non-Dom: non-dominant

Luis Nascimento©
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Ultrasonography of the shoulder:
asymptomatic findings from working-age
women in the general population

A

bwizer.
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Table 2. Ultrasound findings of the structures surround-
ing the shoulder

Shoulder side

Findings Dom Non-Dom
& N=228 N=228
N (2%) N (2%)
Articular spilling 0 (O) 0O (0)
SAD bursal surface
Distention 0 (0) 1 (0O.4)
Synovial hypertrophy 0 (0) 1 (0.4)
Humeral head
Geodes 18 (7.9) 10 (4.4)
Hill-Sachs 3(1.3) 1 (0O.4)
Normal acromial edge 228 (100) 228 (100)
Bone spur 0 () O (0)
Subacromial impingement 0 (0) O (0)
Acromioclavicular
Abnormal 2 (0.9) 2 (0.9)
Ostecoarthritis 2 (0.9 2 (0.9
Cysts 0 (0) O (0)
Diastasis 2 (0.9) O (O)

Dom: dominant: Non-Dom: non-dominant

Luis Nascimento©

]R Ultrasound of the Shoulder:
is_ Asymptomatic Findings in Men

Musculoskeletal Imaging » Original Research

bwizer.
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TABLE |: Prevalence of Asymptomatic Shoulder Ultrasound Findings (n = 51)

Finding Prevalence (%)

Supraspinatus

Full-thickness tear 10(5)

Partial-thickness tear, articular 4(2)

Partial-thickness tear, bursal 22 (1)

Tendinosis 39(20)

Calcification a(2)
infraspinatus

Full-thickness tear 4(2)

Tendinosis 10(5)
Subscapulans

Tendinosis 25(13)

Partial-thickness tear 10(5)

Calcification 4(2)
Teres minor atrophy 8(a)
Biceps brachii

Tendinosis 4(2)

Full-thickness tear 2(n

Fluid distention of sheath 2(n

Subluxation or dislocation 6(3)
Subacromial-subdeltoid bursal thickening 78 (40}
Subacromial impingement 6(3)
Acromioclavicular osteoarthritis 65 ({33)
Posterior labrum abnormality 14(7)

Note-—Values in parentheses are number of cases

Luis Nascimento©

250



02/07/23

RESSONANCIA MAGNETICA bwize_ r

* 99% dos pacientes apresentam alteragdes na
RM.

* Os pacientes acreditam que a “estrutura” é a
causa de dor.

* Clinicos “tratam as imagens”

E utilizada para :
Artroressonancia serve: + Dor n3o diagnosticada

* Roturas da Coifa. * Tratamentos Cirurgicos:
* Roturas do Labrum. * Reparagdo da Coifa dos Rotadores
* Instabilidade

Luis Nascimento©

RESSONANCIA MAGNETICA bwizer.
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BENEFICIOS LIMITAGOES

* Na3o invasivo; * Caro;

* Sem radia¢do ionizante; ¢ Claustrofobia;

* Edema Osseo; * Artefactos de movimento;
e LesdGes dos Ligamentos; e Tamanho do Paciente;

e LesGes do Labrum; e Contraindicagoes:

* (Qualidade do tecido; * Pacemakers;

* Intervencdo Cirdrgica. * Implantes auditivos;

* Implantes cirurgicos recentes;
* Clipes de Aneurisma;

* Relatério Expertise;

* VariagOes Anatdémicas.

Luis Nascimento©
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Técnica da RM no Ombro bWiZG I.
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rotacao externa.

> Plano Coronal Obliquo — Paralelo ao tend3do do supraespinhal
e a espina da escapula.

» Plano Axial — Acima da articulacdo acromioclavicular na
margem inferior da glenoumeral.

» Plano Sagital Obliquo — Perpendicular ao tenddo do
supraespinhal

Técnica da RM no Ombro bWiZG I.

your evolution

Posicao de Decubito Dorsal com o membro superior em ligeira

Luis Nascimento©
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Técnica da RM no Ombro bWiZG I.
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} oblique coronal

i
oA | |
(_4, \l :

\ oblique sagittal o7

\ 9 =
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sagittal //
o \
\
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Técnica da RM no Ombro bWiZG I.
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} oblique coronal
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i ]

- oblique sagittal

/
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\ S
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sagittal //
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\
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Técnica da RM no Ombro bwize I.
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} oblique coronal

A
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Sequéncias da RM no Ombro bwizer.

PROTOCOLO CONVENCIONAL

* CORONALT1

CORONAL T2 SG

AXIAL T2 SG
SAGITALT1
SAGITAL T2 SG

Luis Nascimento©
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Sequéncias da RM no Ombro bwizer.
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* Excelente para o detalhe anatdémico;
* O liguido aparece a preto; o musculo a

cinzento e a gordura a branco.

Luis Nascimento©

Sequéncias da RM no Ombro bwizer.
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* Reproducao fiel das condi¢des patoldgicas, gracas ao conteudo

hidrico das mesmas, as quais se apresentam com hipersinal
* (Inflamagao; Infecao).
* O liguido aparece a branco, o musculo a cinzento e a gordura a

branco.

Luis Nascimento©
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Sequéncias da RM no Ombro bwizer.
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SUPRESSAO DE GORDURA

* E realizada em muitas sequéncias
ponderadas em T2 para suprimir o

hipersinal da gordura.

Luis Nascimento©

Sequéncia: Axial bwizer.
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Clavicle Acromion Supraspinatus
/ tendon |

N Deltoid muscle

2

.

(
)

X > |
\ ;
: \\ Spine of
A‘V‘ scapula |
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Sequéncia: Axial

bwizer.
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Superior GHL

05

Biceps tendon

Supraspinatus tendon

SN K

e

— —+— Deltoid muscle

b
/

,W
v
//

Anterior
Labrum
Infraspinatus tendon

|
N
\__Spine of

Scapula

SubScapllar Subscapular Biceps tendon, Sup
Fblrsa

spinatus tendon

tendon

X

\

/

s’

Posterior labrum
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Sequéncia: Axial
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SupScapllar  Subscapular Biceps tendons, Supraspinatus tendon

>

5

{rsa \\ en Oﬂ\ //"’/

Anterior_~
Labrum -

Posterior labrum
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Sequéncia: Coronal
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Clavicle

Coracoid
Trapezius

Deltoid

Coracoclav
ligament

Short head

Subscapular
of Biceps

Coracoacromial
ligament \

Coracoclav
ligament

Subscapular
muscle
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Sequéncia: Coronal
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Supraspinatus
tendon
Greater
tuberosity

Trapezius

Supraspinatus
muscle

: h_._— Suprascapular
‘ g

nerve + vessel

Supraspinatus
tendon

Greater
tuberosity

—

i _Circumflex
5‘ / scapular a-v
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Infraspinatus
tendon,

Hill-Sachs
defect

— —Infraspinatug
muscle

- -
Inferior GHL Teres minor muscle Teres minor muscle
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Spine of SupraspingtliET ™ M _Clavicle

sCapula
< - AT
Infraspinatus \ pracoid
muscp S "z‘ -/g

___—Subscapular g £ ' SUbS(,dpLHcU
muscle

| fossa A_0 tendon
—f Middle GHL
Deltoid Teres
muscle ®z minor —————_ 2

Q) . @

ANTERIGR [ POSTERIOR 4 ‘AN]ERIOR

POSTERIOR®
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¢ Biceps tendon
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Luis Nascimento©

Sequéncia: Sagital bwizer.
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Deltoid muscle

Biceps tendon
long head

Lesser _

tuberosity ﬂ‘_’_‘_’a
-

Subscapularis

mucle

Supraglenoid
tubercle
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Sequéncia: Sagital bwizer.
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Ressonancia Magnética bwizer.
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1. TENDINOPATIA CR
2. ROTURAS CR

3.LPB
4. LABRUM

5. ARTICULACAO
* Acromioclavicular

* Subdeltoideia
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Ressonancia Magnética

bwizer.
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5. ARTICULACAO
* Acromioclavicular
¢ Subdeltoideia
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Ressonancia Magnética

bwizer.
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5. ARTICULACAO
* Acromioclavicular
¢ Subdeltoideia
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1. TENDINOPATIA CR

2. ROTURAS CR

4. LABRUM

5. ARTICULACAO
* Acromioclavicular
¢ Subdeltoideia
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Ressonancia Magnética bwizer.
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1. TENDINOPATIA CR

2. ROTURAS CR

4. LABRUM

5. ARTICULACAO
* Acromioclavicular
¢ Subdeltoideia
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Luis Nascimento©

Profundidade da Rotura Parcial bwize I.
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Forma Crescente
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Degenerescéncia Gorda bwizer.

Sagital Obliquo medial do processo coracdide
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Ratio Escapular
< 50% Atrofia Sinal Tangente
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5. ARTICULACAO
* Acromioclavicular
¢ Subdeltoideia
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* Acromioclavicular
¢ Subdeltoideia

Luis Nascimento©

270



02/07/23

Ressonancia Magnética bwizer.

your evolution

5. ARTICULACAO
* Acromioclavicular
¢ Subdeltoideia

Luis Nascimento©

Ressonancia Magnética bwizer.

your evolution

5. ARTICULACAO
* Acromioclavicular
* Subdeltoideia

Luis Nascimento©

271



02/07/23

Ressonancia Magnética

bwizer.

your evolution

5. ARTICULACAO
* Acromioclavicular
* Subdeltoideia

Luis Nascimento©

Ressonancia Magnética - Artrografia

bwizer.

your evolution

1. ROTURA CR
2. LABRUM
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2. LABRUM
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Labrum Artrografia bwizer.
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ﬁ

Anterosuperior

Anteroinferior

Luis Nascimento©

274



02/07/23

Ressonancia Magnética com Contraste bwizer.

your evolution

INFECCAO
INFLAMAGAO

NEOPLASIAS

Luis Nascimento©

Acuracia da RM na Rotura da Coifa bwize r.
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Diagnostic accuracy of ultrasonography, MRI and
MR arthrography in the characterisation of rotator
cuff disorders: a meta-analysis

Jean-Sébastien Roy,'? Caroline Braén,?> Jean Leblond,? Fran§ois Desmeules,>*
Clermont E Dionne, > Joy C MacDermid,® Nathalie J Bureau,” Pierre Frémont-®

» A meta-analise confirma a acurdcia de diagndstico semelhante e alta da Ecografia,
Ressonancia Magnética e artrografia por RM na caracterizacdo das roturas totais da

coifa dos rotadores.

» Para roturas parcias da coifa dos rotadores existe uma margem de erro de 15—30%,

sendo a Artrografia por Ressonancia o meio mais indicado para avaliacao.
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ROJ_[U ra CO m p I eta d C Alta fiabilidade para confirmar o diagnédstico
COIfa dOS Rotadores Alta Fiabilidade para descartar o diagndstico

Rotura Parcial da Coifa Alta fiabilidade para confirmar o diagnéstico

Moderada Fiabilidade para descartar o diagndstico

dos Rotadores
* ARM com maior fiabilidade do que a RM

(Roy et al., 2015)

Luis Nascimento©

oy A prospective study of shoulder pain in primary

o [}
&, care: Prevalence of imaged pathology and b
response to guided diagnostic blocks lee r@

Angela Cadogan'", Mark Laskett' %, Wayne A Hing', Pater | Mchialr' and Mark H Coate:

[N .
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Magnetic Resonance Imaging of the
Asymptomatic Shoulder of
Overhead Athletes

A 5-Year Follow-up Study

Patrick M. Connor,"t MD, David M. Banks,3 MD, Alan B, Tyson,§ PT-C, ATC,
James S. Coumas,| MD, and Donald F. D'Alessandro,* MD

» Altaincidéncia de falsos positivos na ressonancia magnética nos
ombros dominantes de rotura parcial ou total da coifa dos
rotadores (40%).

Achados semelhantes ndao foram encontrados nos ombros ndao
dominantes desses atletas.

Apesar destas anormalidades na ressonancia magnética
continuaram assintomaticos nos cinco anos apods.

Luis Nascimento©

fema”  Prevalence of abnormalities on shoulder MRI in [

- symptomatic and asymptomatic older adults bw I z e r
-‘ Tiffany K. GILL," £ Michsel SHANAHAN.® Dale ALLISON, ™ Dankel ALCORN® and @

7] 4 Catherine L HILL ;
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Magnetic Resonance Imaging Evaluation of
the Rotator Cuff Tendons in the
Asymptomatic Shoulder

Anthony Miniaci,"t MD, FRCS(C), Paul A. Dowdy," MD, Kevin R. Willits,” BPE, MA,
and A. Dale Vellet,$ MBBCh, FRCP(C)

TABLE 1
Prevalence of abnormal MRI signal intensities
Grade (%)
Muscle
0 1 2 3
Supraspinatus 0 100 23 0
Infraspinatus 0 100 13 0
Teres minor 100 0 0 0
Subscapularis 100 13 0 0

Luis Nascimento©

RM - Evidéncia bWiZG I.
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asymptomatic patients

A comparison of magnetic resonance imaging findings of
- the acromioclavicular joint in symptomatic versus

Table |
None Mild Moderate Severe Bone
Group (Grade l) (Grade Il) (Grade Ill) (Grade IV) edema
Asymptomatic 18% 66% 12% 4% 0%
Symptomatic 0% 20% 52% 28% 80%

Luis Nascimento©
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BENEFICIOS

* Pequenas Fraturas
» Edema Osseo

* Fraturas complicadas
* Plano cirdrgico

LIMITACOES

* Caro
* Exposicdo a altas doses de
radiacao

bwizer
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Tomografia Computorizada

bwizer.
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1. INSTABILIDADE GLENOHUMERAL
* Lesao Bankart
* Lesao Hill-Sachs

2. LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR

3. FRATURAS
* Diagnéstico e Classificagao
* Consolidagao

4. AVALIAGAO PRE-CiRURGIA
ARTROPLASTIA
4. ARTRITE GU
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Indication for Computed Tomography Scan
in Shoulder Instability

Sensitivity and Specificity of Standard Radiographs
to Predict Bone Defects After Traumatic Anterior
Glenohumeral Instability

Audrey Delage Royle,” BSc, Frédéric Balg,'* MD, FRCSC, Martin J. Bouiane,%! MD, FRCSC,
Fanny Canet-Slvestri, Y MSc, Laurianne Garant-Saine,”

David M. Sheps,” MD, MSc, MBA, FRCSC, Peter Lapner,” " MD, FRCSC,

and Dominique M. Rouleau,”**% (DMR) MD, FRCSC, MSc

‘{ﬁ s

dicine

* ASensibilidade intraobservador e interobservador na avaliagdo para a detecao de
perda dssea foi moderada a satisfatdria para perda déssea glendide e pobre a
moderada para perda éssea umeral.

* A tomografia computadorizada deve ser considerada no algoritmo de tratamento
para quantificagdo precisa da perda 6ssea, a fim de minimizar a taxa de instabilidade
recorrente.

Luis Nascimento©

RM & TC bwizer.
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Articulacdo AC Articulacdo Instabilidade Subacromial Articulacgo EC
GU GU

Plano Diagndstico Avaliar: Avaliar potencial N3o existem

Cirargico Incertos Labrum de reparagdo da indicacdes.

coifa dos

Ligamentos
rotadores

Excluir
Artrites
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JXJA%L;
‘Common Tumors and Tumor-like
Lesions of the Shoulder

Donald H. Lee, MD

Jeffrey M. Hills, MD
Martin L. Jordanov, MD
Kenneth A. Jaffe, MD, MBA
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Imagiologia no Diagnostico Tumoral bwizer.
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A margem refere-se a interface entre a lesdao e o 0sso
normal e reflete a taxa de crescimento da lesdao. Uma

margem radiografica distinta com uma margem esclerética

. Reacgdo do Peridsteo
| indica que o 0sso normal teve tempo suficiente para reagir

a uma lesdao de crescimento lento (Lesdo Benigna). Uma

lesdo mal marginalizada indica que a lesdao estd crescendo

muito rdpido para o osso circundante reagir.

Luis Nascimento©
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’ Zona de Transigdo

. Reagdo do Peridsteo

. Rotura Cortical
’ Matriz

Luis Nascimento©

Imagiologia no Diagndstico Tumoral bwizer.

your evolution

* Uma rea¢ao do Peridsteo benigna ocorre devido a
irritacdo crénica e resulta em um  periésteo bem

formado e ininterrupto.

Uma reagdo do Peridsteo agressiva ocorre devido devido

a uma lesdo agressiva e resulta em um peridsteo

interrompido, desorganizado, multicamada, lamelado ou

crescendo perpendicularmente ao osso.
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Continuous

{54

Expanded Lamellated

Interrupted and complex

- { )

Buttress Spiculated Codman angle
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* Destruicdo cortical completa e reabsorcao do enddsteo sdo
caracteristicas mais preocupantes para malignidade, mas
também podem ser vistas em processos benignos. O

afinamento do enddsteo é observado em processos

benignos, mas raramente ocorre rotura cortical. O

afinamento do enddésteo refere-se a reabsor¢cao da margem
interna do osso cortical e reflete uma lesao intramedular de

crescimento lento.
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MATRIX PATTERNS

STIPPLED FLOCCULENT METALLIC RING AND ARC
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MR imaging of tumors and tumor-like lesions
of the shoulder girdle
David A. Ritchie, MB, FRCR™*, A. Mark Davies

poat L7 §XP, UK

“Depariment of Radiolagy, Roval
*MRI Centre, Royal Ortio

Para lesGes dsseas primarias e de tecidos moles
com caracteristicas preocupantes, a RM com
contraste de todo o osso deve ser realizada
para caracterizacdao completa.

Luis Nascimento©
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iBone Cancer bW i Zer.

Clinical Practice Guidelines in Oncology your evolution

Luis Nascimento©

291



02/07/23

Imagiologia no Diagndstico Tumoral bwizer.

your evolution

Para massas de tecidos moles, a Ecografia pode identificar
malformacgdes venosas que nao precisam de exame adicional.

Luis Nascimento©
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MR imaging of tumors and tumor-like lesions Incidence of primary bone tumors around the shoulder
of the shoulder girdle in descending order of incidence
MB, FRCR™ s, MD" =
; Type of bone tumor (%)
»
Benign (N = 787):
Anatomical compartments around the shoulder (?slcochondr()mu 36.6
? Chondroma 14.1
Compartment Muscle group Chondroblastoma 10.0
Deltoid Deltoid muscle Giant cell tumor 8.9
Posterior scapular Supraspinatus, infraspinatus, Osteoid osteoma 5.8
teres minor and teres Benign vascular 1S
major muscles Osteoblastoma 1.4
Subscapular Subscapularis muscle Primary malignant (N = 1127):
Anterior pectoral Pecl9r;1]is major and Osteosarcoma 31.7
) _minor muscles s Chondrosarcoma 31.0
Anterior humeral Biceps ;Lnd coracobrachialis Ewing’s sarcoma 13.7
ISR Lymphoma 13.4
Lateral humeral Brachialis muscle g 3
s ; Fibrosarcoma 3.9
Posterior humeral Triceps muscle ; S i
5 Malignant fibrous histiocytoma 3.7
Intraarticular %, ; 2
Haemangioendothelioma 1.2
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Osteocondroma
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Tumores Benignos
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Encondroma

¢ a (5 ™
. :
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Condroma Periosteal
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Tumores Benignos bwizer.
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Tumor de Células Gigantes
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Condroblastoma
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Osteoma Osteodide
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==| Osteoma ostedide de acrémio que simula dor
acromio-clavicular™
Alberto Naoki Miyazaki*, Marcelo Fregoneze, Pedro Doneux Santos,

Luciana Andrade da Silva, Guilherme do Val Sella, Douglas Lobato Lopes Neto,
Melvis Muchiuti Junior e Sergio Luiz Checchia

Occult osteoid osteoma presenting as shoulder pain:

(}zﬁfi a case report

Robert J. Zoboski DC, DACO, MS*
e
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Granuloma Eosinofilico
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Quisto Osseo Aneurismatico
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Fibromatose
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Osteosarcoma

Luis Nascimento©

Tumores Malignos bwizer.

your evolution
Condosarcoma

Luis Nascimento©

299



02/07/23

Tumores Malignos bwizer.

your evolution

Mieloma Multiplo
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Disfuncoes Articulares

[
Fisioterapeuta Luis Nascimento bw I Ze r®

Lisboa, 11 de Julho de 2020
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ETIOLOGIA:

* Queda sobre a mdo, alteragbes posturais (cifose), movimento

forgado de extensdo e rotagdo interna.
MECANISMOS:

* A mais frequente das disfungdes principalmente devido a

laxiddo dos elementos capsulo-ligamentares anteriores.

SINTOMAS:
J—
* Dor na face anterior dedo ombro. \
¢ Arco doloroso em abdugdo 90°. p—
¢ Dor em flexdo entre 60 e 90°.
* Restrigdo da extensdo do ombro. —

Luis Nascimento©

Disfunc¢do Superior da Cabega do Umero o, iyer
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ETIOLOGIA:

¢ Queda sobre a m3o ou cotovelo. Espasmo dos musculos deltoides ou

rotura da coifa dos rotadores.

MECANISMOS:
¢ Sofrimento do tenddo do supraespinhoso, da bolsa serosa Y

subacromial e do bordo superior do drebrum.
¢ Associa por vezes a uma anterioridade umeral.
SINTOMAS:

¢ Arco doloroso em abdugdo entre 80 e 100° por conflito do tenddo do

supraespinhoso e da bolsa serosa.
* Dor na face externa do ombro.

¢ Dor no movimento mao a cabega

Luis Nascimento©
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Luis Nascimento©

ETIOLOGIA:

* Tragdo violenta do membro superior ou carregar um

peso importante com uma mao
MECANISMOS:

¢ Dor é devido a tensdo do ligamento coraco-umeral e
longa porgdo do bicipite e sofrimento do drebrum
inferior.  Associa-se  frequentemente a uma

anterioridade da cabega do Umero.

SINTOMAS:

* Dor na face anterior do ombro nos movimentos de

abdugdo e flexdo entre 0 e 902.

Disfunc¢do Posterior da Cabec¢a do Umero i e,

your evolution
ETIOLOGIA:
* Traumatismo direto, alteragGes posturais com
inversao da curvatura.
MECANISMOS:
* Devido a tensdo da parte posterior da cdpsula e
ligamento coraco-umeral.
SINTOMAS:
* Dor na face posterior do ombro. —r
* Dor na elevagdo do ombro e movimento mao

costas.

Luis Nascimento©
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ETIOLOGIA:

e Traumatismo sobre a parte supero-externa do ombro.

e Tragdo violenta sobre o braco no sentido caudal.

* Choque ou tragdo violenta sobre a extremidade externa da clavicula.

e Superioridade extremidade interna: espasmo dos musculos

esternocleidomastdideo e esterno hidideo.

SINTOMAS:

e Restricdo ou dor na elevagdo acima dos 902 e abdugdo acima dos 1209.

e Restricdo cervical em flexdo lateral e rotagdo contra lateral.

Luis Nascimento©

Disfuncao Anterior da EC bwizer
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ETIOLOGIA:

* Choque direto Antero posterior sobre o ombro (queda): o choque violento

sobre a extremidade externa da clavicula arrastra anteriormente.

* Whiplash posterior: a hiperflexao cervical, quando o pescogo estd em rotagao
arrastra a 1a costela para anterior, o que traciona o ligamento costoclavicular

e anterioriza a parte interna da clavicula.
SINTOMAS:
* Dor difusa do ombro: dor em abdugdo- Rotagdo externa (mdo- cabega).

* Restricdo em flexdo contra lateral e rotagdo homolateral do pescoco (final de

amplitude), quando a 1a costela esta em subluxagdo anterior (whiplash).

Luis Nascimento©
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ETIOLOGIA:

Espasmos musculares:

¢ Angular de Omoplata (C3 a C5)

¢ Pequeno Peitoral(C8-T1)

¥
C|
rfg

b;\
144
S

j
S
SRKREE]
/Z"))lvhh

e Trapézio Superior (nervo espinal -XI)

AlteragGes posturais (escolioses)

SINTOMAS:

e Dor isquémica de estes musculos.

* Restrigdo de inferioridade e retropulsdao da omoplata.

Luis Nascimento©

Disfuncao Adu¢ao Omoplata bwizer
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ETIOLOGIA:

A omoplata esta fixa em adugdo por espasmo dos musculos
rombdides e trapézio médio.

SINTOMAS:

e Dor isquémica na zona interescapular.

* Restricdo em abdugdo e antepulsdo a cima de 1409.

Restrigdo do movimento mao-cabega.
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Disfung¢ao Rotacao Superior Omoplata ¢

ETIOLOGIA:

A rotagdo superior estd fixa por espasmo dos musculos:

Angular (C3 a C5).
Redondo maior (C5-C6).
Subescapular (C5-C6).

Parte inferior do grande dentado(C5 a C8).

SINTOMAS:

e Restricdo de amplitude final de abdugdo e movimento mao-

Dor isquémica dos musculos implicados.

coluna.

your evolution
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Disfuncao Rotac¢ao Inferior Omoplata

bwizer.

ETIOLOGIA:

Raras, devem-se a espasmos do trapézio inferior
por disfungGes vertebrais e a espasmos dos
romboides ou grande dorsal por disfungdes

toracicas.
SINTOMAS:
¢ Dor isquémica do trapézio inferior.

* Restricdo de abdugdo acima dos 140° e

movimento mao-cabeca.

!

)

i)

your evolution
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Les3ao Grau | Acromio-Clavicular bwizer

your evolution

ETIOLOGIA:

Produz-se um deslizamento superior da clavicula com
respeito ao acrémio, responsavel pela luxagdo articular e

lesdo ligamentar.

SINTOMAS:

¢ Dor em todos os movimentos de elevagdo do ombro
acima dos 90°, a abdugdo é quase impossivel de ser

realizada.

* Dor na parte supero externa do ombro.

Luis Nascimento©

Rota¢ao Anterior da Clavicula bwizer

your evolution

ETIOLOGIA:

A clavicula roda anteriormente sobre o seu eixo longitudinal e bloqueia a

acromioclavicular e esternoclavicular.
A disfungdo é fixa por espasmo dos musculos:
e Trapézio superior

Deltoide anterior

Feixe clavicular do peitoral e Subclavio.
SINTOMAS:

Dor na face antero externa do ombro por espasmo do deltoide anterior.

Movimentos dolorosos: flexdo, abdugdo acima dos 902 e movimento mao-

cabega.

Luis Nascimento©
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Rotagao Posterior da Clavicula bwizer

your evolution

ETIOLOGIA:

A clavicula roda posteriormente sobre o seu eixo longitudinal e bloqueia

a acromioclavicular e esternoclavicular.

A disfungdo esta fixa por espasmo dos musculos:
* Redondo maior

¢ Esternocleidomastdideo

e Subclavio

SINTOMAS:

¢ Dor na extensdo e movimento mao-coluna.

¢ Restrigdo e dor na abdugdo acima dos 90°.

Luis Nascimento©

Disfuncoes
Neurodinamicas

2
Fisioterapeuta Luis Nascimento bw I Ze rO

your evolution
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Plexo Braquial

bwizer.
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Plexo Braquial

bwizer.

your evolution

Hiato
A. supraescapular escalénico

A, axilar M. amohicideo \  Plexo braquial

M. trapedo
A. toracoacromial

M. deltoides
V. cefalica
N. musculocutaneo

M. pectaral mayor, cortado

N. mediana
N. cubital

AyV.axlar

A drcunfleja A toraco- A subescapular A torddca Nn, pectorales medial
de la escapula darsal lateral y lateral

.
et | s

st

¥

V. yugular interna

A carotida comun

Mm. escalenos

N. frénico

A tiroidea inferior

A. cervical ascendente
A, transversa del cuello

V. yugular externa

~ Tronco tirocervical

= V. subclavia

~ Clavicula

~ M. subdavio

A, torddica superior

- N, tordcico largo

M. pectoral mayor

M. pectaral menor
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Plexo Braquial bwizer

your evolution

Nervio Segmento Miisculo inervado

N. dorsal de la escépula C3-C5 M. elevador de la escapula
M. romboides mayor
M. romboides menor

N. supraescapular C4-C6 M. supraespinoso
M. infraespinoso

N. toracico largo C5-C7 M. serrato anterior

N. subclavio C5, C6 M. subclavio

Luis Nascimento©

Plexo Braquial bwizer

your evolution

N. subescapular C5-8 * M. subescapular -
* M. redondo mayor
N. toracodorsal C6-8 e M. dorsal ancho -

Nn. pectorales medial y  C5-Tl
lateral

M. pectoral mayor -
M. pectoral menor

N. cutdneo braquial medial Tl - N. cutdneo braquial medial

N. cuténeo antebraquial  C8,TI -
medial

N. cutdneo antebraquial medial

Rr. cutaneos laterales

Luis Nascimento©

Nn. intercostobraquiales®*  T1, T2 -
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Coluna Cervical bwizer

your evolution

Diente del axis Art. atlantoaxoidea
A. vertebral lateral
en el foramen transverso

Apdf. espinosa

Foramen N, espinal (CT}— 90 g Y Atas(C)
vertebral J ]
Arco vertebr A J R Axis (C11)
Médula espin =
N A. vertebral
Raiz dorsal il
Carill K Raiz ventral ____, X Apdf. unciforme
ani(ul:r\. /
superior  / 3 N. espinal 7%
: espina S
Gangli .8 Apof. transversa
espinal R
R, ventral "
‘ 8 N. espinal
A. vertebral Cuerpo vertebral Ap6f. transversa i % ik ki
( po pol N. espinal (7— / del n. espinal

f
Foramen transverso Apdf. unciforme
Cuerpo vertebral (CVII)
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Alteracoes Degenerativas bwizer

your evolution
Apdf. espinosa
Escotadura vertebral
Cuerpo vertebral superior Aok kil o
Ostedfitos ! Apof. articular superior
) ' Art. cigapofisaria

Ostedfitos
Carilla
articular
superior Foramen
intervertebral
Foramen
transverso
/ Apdf. espinosa
Cuerpo Apdf. Surco del n. R
vertebral undforme uncovertebral espinal
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Costela Cervical bwizer

your evolution

Costilla
Insercion cervical
de los Mm. ‘ Unién
escalenos " ;
ligamentaria ~ / j/ 2
onlatzcostila [ M.escaleno
/ \ i 3
> ‘ / /i anterior
7z ) N M. escaleno N 4 / G ;
— Vil VY anterior \Th7i (ostilla
[ A / cervical
—) Plexo ol
braquial o
A ) braquial
- A. subclavia
— A.subclavia

Tronco
braquiocefalico

\
\
\
\

Esterndn

Cartilago costal
a 12 costilla b 12 costilla
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Desfiladeiros
L]
bwizer.
your evolution
M. esca.leno M. escaleno Mm. escalenos
medio anterior Plexo braquial [
\ Humero
\ en méx. qi
Plexobraquial ~ \ | // abducdon ‘ / Wl »
Y M / » Apof, — \ \ //
1/ 4 coracoides Y
\ . Part | ) - 12 costilla
\ y . " —
) A 1acostilla ol =
A T~ del plexo - Clavicula
« braquial .
A. subclavia Aaxilar — - "
ahar \ié -~ ) subclavio
. Clavicula V. axilar | N AV
& e \cbicavia M. pectoral menor il subdavia
.\'\. -
N ~ T4 costilla 1§ 1SR
| \\
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Nervo Supraescapular

R

2 -
)
2 N. supraescapular

R Lig. transverso superior
o de la escapula

Escotadura de la escapu

m con el N. supraescapular

M. supra-
spinoso

Espina de
la escapula

M. infra-
£5pinoso

bwizer.

your evolution
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Nervo Supraescapular

bwizer.

your evolution
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Teste Neurodinamico bwizer

your evolution

Luis Nascimento©

Nervo Longo Toracico bwizer

your evolution

Atlas (C1)

_ N. subclavio
Vértebra i __ Clavicula

prominente (CVII)
M. subclavio

12 costilla

N. toracico

M. serrato 1
argo

anterior

9 costilla
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Nervo Escapular Dorsal bwizer

your evolution

Apdf. transversa del atlas

N. dorsal

de la escapula ", M. elevador de la escipula

Vértebra
prominente Escapula, dngulo superior
v
M. romboides ® =
menor 5 *-_" ~— > P

M. romboides —< 4 Escapul
mayor borde
media

Luis Nascimento©

s Nn. supra- — Nn. supraclaviculares
= T
- claviculares Y °
b A N. cutdneo braquial bw 1Zer
N. cutdneo —| 77— Nn. // | |ateral superior i :
— | Dbraquial lateral r g intercostales, / J (N. axilar) | —— your evolution
superior \ Rr. cutaneos N. cutaneo braquial
(N. axilar) ! anteriores posterior (N. radial)
N. cutan ‘ x :
J \ (IUI(‘: el’l < N. cutaneobraquial #\  ——— N.cuténeo braquial
raquia m';eﬁ;i':r medial y N. lateral inferior (N. radial
i intercostobraquial N. cutdneo
(N. radial) braquial — N, cutdneo
medial \ raquial
N. cutdneo \ MR )
o \ posterior (N. radial)
antebraquia N. cutineo \
lateral antebraquial y | — N. cutaneo
(N.musFulo; medial N. cutdneo 4 | antebraquial
QUtaney antebraquial ‘ \ lateral (N.
medial \ musculocuténeo
R | /R, palmar del N. cubital \ ‘
superficial | ~———R. palmardel N. mediano fodoreal | “——> R. superficial
delN.radial "~ \ . T 72X del N radial
—7—— Nn. digitales palmares del N. cubital / AR\
comunes y propios Nn. digitales - A RN
N. mediano \]> | |~
( o ) dors.ales \ l/“\” A J -
Nn. digitales palmares (N. cubital) LI | LA N, digitales
comunes y propios ()4 ‘{’ palmares propios
a (N. cubital) b i (N. medianc)
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Nervo Mediano bwizer

your evolution

Ramas motoras

Rr. musealares (directas del N. mediano)
— M. pronador redondo

— M. fiexor radial del carpo

— M. palmar largo

— M. flexor superficial de los dedos

Rr. musculares (del N. interéseo antebraguial anterior)
— M. pronador cuadrado

— M. fiexor largo del pulgar

— M. fiexor profundo de los dedos (porcion radial)

R muscnlar tenar (rama tenar)

~ M. abductor corto del pulgar

— M. fiexor corto del pulgar (cabezi superficial)

— M. oponente del pulgar

Rr. musculares (de los No. digitales palmares comunes)
Mm. lumbricales 1y 11

Ramas sensitivas

* Rr.articulares
Céapsula articular de las Arts, del codo y de la muneca
* R, palmar del N. mediano (eminencia tenar)
* R, comunicante con el N. cubital
* Nn. digitales palmares comunes
* Nn. digitales palmares propios

Luis Nascimento©

Nervo Mediano bwizer

your evolution

Tendon de 4 cabeza
rga del M biregs ¥, musculoctines
beaguial

A / M, pecroral
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W racn
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K medano
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K. utdneo
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M. redondo
mayee

M. tricegs
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cubital seperor abeza lamga
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delasecionen 8
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< f
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M. triceps beapio,
M. braguial abeees medial

W cubital en el surco A oolaeesal M. dorsal M. semate
para # K. cwhital cubltal inferor ancho artedor
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Nervo Mediano
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Nervo Mediano

bwizer.
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Wi digitales palmares

A digatates palmares

Ae. digetates palmares comunes
Arco patmar superficial
M, flewor del mefique
M. sbductor ded memigue
N, cubital, R superficial
N cubital, . profunda

A tubital, I profunda

A cubital
. cubital

1. flexor supertictal de los dedos

M flexar cubltal del carpo

N, sigitates patmmares ded pulgr

M, interaseo darsal |

M. aductor del pal

M, Neoe corto el  cabiea superficol

M, abductor corto del pulyar
N mediana, B, tenar
M. openente del pubgar

Hetimbculo flexor (Lig. transverso def carpo)

A radial, K. paimar superficial

N.mediano

M, e ¢ ot capo
M. flexue largo def pulgar
A radial

M. extensoees radiaies o y corto del capo
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Nervo Mediano

— Nn. supra
laviculares
N.awilar — =

\
N. cutaneo
N. radial 1. braquia
medial
K. cutaneo
0k
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wtineo
medial
N. radial
R.palmar del | g it ~ N. cubital

N.mediano

e Nn. digitales palmares
COMUNEs y propios

(N, mediano)

N. cutaneo
braquial
medial

M. cutineo
antebraquial
medial

N. cubital

Nn. digitales
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(N. mediano)

- N. axilar
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N. radial

N. muscule
ctaneo
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Nervo Mediano
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Nervo Mediano

bwizer.

Hiamero

A. braquial

N. mediano —

| —

your evolution

Apof. supracondilea

__— (anal supracondileo

‘Lig. de Struthers’

Epicondilo medial

Luis Nascimento©

Nervo Mediano

bwizer.

M. pronador J
redondo ‘

.

Humero
Epicéndilo —_
medial

Cabeza
humeral
Cabeza
cubital

Radio

Ei N. mediano
pasa entre ambas
cabezas

your evolution

E! N. mediano
atraviesa la cabeza
humeral

El N. mediano pasa
por debajo de
la cabeza cubital
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Teste Neurodinamico Mediano bwizer

your evolution
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Teste Neurodinamico Mediano bwizer

your evolution
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Nervo Axilar bwizer

your evolution
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Nervo Axilar bwizer
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- N supra == Na. supradiaviculares
N. cutdneo clavicutares
braguial lateral - N. cutaneo braguial
superiot lateral superior
(N. axilar) $ " (N.ailar)
\
a3 N. utdneo v , N.radial
N. radial braquial A cotanee g i
m.c:i.ﬂ i b
medial
N. musculo |
cutsn N. cutdneo -~
utineo —l—— N.cutineo H N. musculocutineo
£ mebraguial
antebraquial dial
medial o
N. radial —~
-+ N. cubital
N. mediang -—— |/ b
v N, radial
\ )%
N. cubital T
4N N. mediano
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Teste Neurodinamico Axilar

Luis Nascimento©

Nervo Musculocutaneo bwizer

your evolution

Ramas motoras

o Rr. musculares
— M. coracobraquial
~ M. biceps braquial
— M. braquial

» N. cutdneo antebraquial lateral

e Rr.articulares (parte anterior de la capsula articu-
lar del codo)
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Nervo Musculocutaneo

V. cetalica

M. braquial
Tanel radial
N, musculocutdnes
M. braquiorradial
N. radial, Rr. musculares
R. profunda

N, radial 4
| R superficial

Tendén del M. biceps braquial

A. recurrente radial

A. cubital
A. radial

M. supinador

M. pronador redondo

N. cutaneo
antebraguial medial

V. basflica

M. biceps braquial
A, braquial

M. triceps braquial
N. mediano

A, colateral cubital
superiar, N. cubital

Epicondilo medial

N. mediano

M. pronador redondo,
cabeza humeral

M. pronador redonda,
cabeza cubltal

M. Nexor radial
del carpo

M. palmar largo

M. fléxor cubital
del carpo

bwizer.
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Nervo Musculocutaneo

Nn. supra-
N, axilar claviculares
\
- N, cutdneo
N, radial ——— braquial
medial
N.cutdneo «
antebraguial
lateral
(N. musculo- —+—— N.cutdneo
cutdneo) antebraguial
medial
N, radial
N. cubital
N.mediano —/—

M. cutaneo
braquial
medial

N. cutiineo
antebraguial
medial

Nn. supraclaviculares

N. cubital ———-

N, axilares
——— N.radial

lL‘ N. cutdneo

A antebraguial lateral
¥ {N. musculocutaneo)
‘\
|
|

| N.radal

4B N. mediano

bwizer.
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Teste Neurodinamico Musculocutaneo ,i,er
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Nervo

Radial

your evolution

Rumas motoras

Rr. musey dol N. radial)
M. triceps braguial
M. ane
M. braquiorradial
M. extensor radial fargo del carpo
— M. extensor radial corto del carpo
R. profunda (rama ternsoak N, ilerdseo postenior)

M. supinador
M. extensor de log dedos

M. extensar del mafique

M. extensar cubital del carpo

M, extensor wrgo del pulgie

— M. extensor corto tel pulgar
M extensor del indice

~ M. abductor largo del pulgar

Ramas sensitivas

Rr. articubares (del N. radial)
(4
Re.articulares (del N. interdseo posterior)

artictilar de la Art, del hombra

Capsuln articular de las Arts, de o foudecs y de las ciatro metacarpofalingicas
mdinles
N cataneo braquial posterior
N. cuténeo bragquiad Iateral inferior
N. cutineo antebraquial posterior
R, superficsal
Nu. digitakes darsales
R. comunicante cubital

Luis Nascimento©

bwizer.

324



02/07/23

Nervo Radial

bwizer.

M. supra

espinoso

Espinade
a escapula

M. inna-
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V. redondo
menaf
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dela
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M. redondo -
mayor

M. triceps braquial <

Cabeza medial

(abeza lama
(Cabeza buteral

M. deltaides

A circunflesa
humeral posterice,
N alar

Cabeza lateral del
M. triceps braguial
fie. musadares,
N.radal
A beagquial profunda
¥ N. racial en e o
para & N.radial

labique
Intermuscular
bragual latesal

Tabérculo

mayor
Surco Inter
tuberasar

N.radial
{enef surco
parasiN,
radal)

B

your evolution

Tubértulo mene

N, axilar

-Himero

X cwhital

Epicondilo medul
(dorsal: surco
paea el N. cubital)
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Nervo Radial

bwizer.

M. coracobraguial

N, radial

M. biceps beagulal

M. triceps braqusal,
cabeza medial

M. deltoides, cortado

Tendon de fa cabeza larga
ded M. hiceps braguial

M. pectoral mayor, cortado

R.motora
del N, radial

M. triceps braquial,
cabeza larga

Fascloulo
postesior

N, cutines
braquial posterior

M. dorsal ancho

M. deltoides

your evolution

— Apél. coracoides

M. peciozal menor

M. supraespinosa

Fasdaulos medial y lateral

N, suprasscapular en 15 escotadura
de la escipula

N. subescapular
(Re. superior e inferior)

N. aocilat
M. subescapular

M. semato anterior

M. redondo magar

= N. toracodorsal
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Nervo Radia

bwizer.

your evolution

Piel, tefido subcutaneo N. cutaneo
y fascia superficial antebraguial medial

V. cetalica

M. braquial

Tanel radial
N, musculocutineo
M. braquiorradial

N. radial, Rr. musculares —

. profunda

N, radial !
1 R superficial

Tendén del M. biceps braquial
A, recurrente radial

A. cubital
A radial

M. supinador

M. pronador redondo

V. basflica
M. biceps braquial
A braguial
M. triceps braquial
N. mediano

A, colateral cubital
superior, N. cubital

Epicondilo medial

N. mediano

M. pronador redondo,
cabeza humesal

M. pronador redanda,
cabeza cubital

M. flexor radial
del carpo

M. palmar largo

M. fléxor cubital
del carpo
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Nervo Radia

bwizer.

Piel, tefido subcutaneo N. cutaneo
y fascia superficial antebraguial medial

V. cetalica

M. braquial
Tanel radial
N, musculocutineo
M. braquiorradial
N. radial, Rr. musculares —
[ R profunda

N, radial
1 R superficial

Tendén del M. biceps braquial
A, recurrente radial

A. cubital
A radial

M. supinador

M. pronador redondo

your evolution

V. basflica
M. biceps braquial
A braguial
M. triceps braquial
N. mediano

A, colateral cubital
superior, N. cubital

Epicondilo medial

N. mediano

M. pronador redondo,
cabeza humesal

M. pronador redanda,
cabeza cubital

M. flexor radial
del carpo

M. palmar largo

M. fléxor cubital
del carpo
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bwizer.

M. axilar

N. cutdneo
braquial lateral
Infesior

N. musculo
wianeo

R. superficial
del N, radial

N. mediano

—Nn. supra
caviculares

——N. autdneo
braguial
medial

N. cutaneo
antebraquial
medial

+——N. cubital

e Nn. supradaviculares
N. axilar
T N. cutdneo braquial
] \ pasterior (N. radial)
|
N. autéineo N. cutineo braquial
braquial ‘[\ Ilalml inferior
medial I (. rackal)
N.utdnee ———
antebragquial \
postenios . ——N. musaulocutineo
(N. radiai) X W
N. cutdneo |
|
antebraguial r"‘
medial \\
14 AR. superficial
ded N.radial
N. cubital — = T
"L mediano

your evolution
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Nervo Radial

bwizer.

&S
Lateral head, ~_

triceps muscls

C
Spiral groove

Lateral
intermuscular
sepium

Arcade of
Frohse

Distal posterior |

interosseoUs NErve \

subscapularii
musele

Berween brachialis ard
brachioradialis muscles

—E

Supinator muscle

-~ F
Superficial radial nerve

your evolution

l'l_RAD(AL "~

pasteriar
IntErosEeuE B
arcade
of Frofde
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Tronco radial
Epicéndilo
lateral

Olécranon — Rama superficial

del nervio radial

Supinador
Extensor radial

Rama corto del carpo
profunda
del nervio |
radial
Rama profunda
del nervio radial
Cubito Radio

Cubito

Tronco radial

Rama
superficial
alternativa
del nervio
radial

Supinador

Extensor radial
corto del carpo
(Rechazado)

Radio
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Nervo Radial

bwizer.
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\

N. interéseo posterior ———__

a

Cabito — — "\

M. supinador,
porcion superficial

Hamero
b N. radial
Epicondilo lateral
X\ \ R. superficial
e A Cabeza del radio
R. profunda - N
A R\
v\
Arcada de Frohse — \ ,

- M. supinador, porcién profunda
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Nervo Cubital

2 g Ramas motoras

X * Rr.musculares (directas det N. cubital)

— M flexor cubital del carpo

M. flexor profundo de fos dedos (porcion cohital)
* R, muscular (de la R. superficial)

- M. paimar corto
Rr. musculares (de la R. profunda)
~ M. abductor del medique
— M. fiexor del mefique
~ M. oponente del medique
— Mun. lumbricales Il y IV
~ Mm. interéseos palmares y dorsales
~ M. aductor dei pulgar
~ M. flexar corto del pulgar (cabeza profunda)

Ramas sensitivas

* Rr.articulares
Cépsula articular de las Arts. del codo, de la mufeca y de ks metacarpofa-
lingicas

R dorsal del N. cubital (ramas terminales: Nn. digitales dorsales}

R. palmar del N. cubital

N. digital palmar propio (de la R. superficial)

N. digital palmar comin IV (de Ia R. superficial; ramas terminales: No. digitales

palmares propios)

Luis Nascimento©

bwizer.

your evolution

329



02/07/23

Nervo Cubital bwizer
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Tenddn de 4 cabezs
farga del M. bitegs X, muycadocstimeo
beaquial

Apot
facoides

M, prcroral
menat
v
subclavia

. pectoral mayor, certado

M. dettoides, cortado
R cutinen
braquial
medal
N cutdneo
antebagul
medal

- A axdar

Altura por donde ¢l N, cebitai

traviess o tabique

M. biceps

braquial

Tatigue intesmuscubee

braquisl medal
M
subsscapubic
M. coraco
broquisl

Apanegrosis A braguial
bicpital

Fosa del codo
X medano
W cubital
N cutdneo
braquisl
postenoe
M. redando
mayee

M. triceps
A colateral braquis,
cubital ssperior abeza langa

Pano
delsectibnen 8

| M triceps bragysal,
M, braguial cabeta medial

. cubital en &f sueco A colatesal M. dorsal M. serrato
para o K cubital cubltal infenor ancho antedior
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Nervo Cubital bwizer
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[
Beaguial

A colatmral
i

M. bragusal

Epicandito
medial

M. swonadar
redonde, cabese

1M
ficops braguial

o M. fluwar radial
del carpo

M. patmar targo

A Interdses
comon

A Interdses
Ppotaror

Superhicial de los
dudon, cabesa
humesocubita
M. Noxese cutrial
et campo

M. Nexor fago
el putgar
M. abductar largo
el pulgar
M. mediana

M. Nuxor profunte
des 103 dedos

M. pranadar

cuadrado Tondones del M. fexar
M. flewor radis) superficial de 1os dedos
del carpo

Retinacutno Noxos

Muscutatura R pakmar
N, mediano
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Nervo Cubital bwizer

N digitales

Aa. digitates palmores

Ae. digetates palmares comunes
Arco patmar swperficial
M. flexor del menique
M. sbductor det menique
N cubital, e supecficial
M. cubital, R, profuda

A, cubital, It grafisnda

A cubial
. cubital

1. flexor superbetal de los dedos

M flexor cubltal del carpo

your evolution

N, digglLates palmares ded pulgar
M. Interoseo dorsal |

M. aductor del pulgar

M. Mexne corto del pulgar,

M, abductor corto del palyar
M. meding

tenar

M. op

e del pi

Hetmaculo flexor (Lig, tramsverso def carpo)
A radial, R palmar superficial

N.medisna
M. Tleene radinl ded carpo
M. flexue largo ded pulgar
A radial

M. extensores radiales 1030 y corto del carpo
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Nervo Cubital
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N, axilar

A\

N. radial N cuténeo
braguial
medial

N. musculo 7t
cutinea —— N. cutdneo
antebraquial
medial

N radial —
R. palmar
del N, cubital

N. mediano

Y 7 Nn. digitales
i f, palmares comunes
i) y propios (N. cubital]

your evolution
= — —Nn. supradaviculares
N. axilar
|
|
7N, radial
N. cutaneo
braquial
medial
N.cutineo — 4 N. musculocutines
antebraquial \
medial \
\
R. dorsal N. radial
del N, cubital
Nn. digitales f
dorsales | 1
(N. cubital) N.mediano
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T A Level of
subscapularis
muascle

= B  Arscade of Struthers
L mrAedial intermuscular septoar
M Cubital tunael

[=8 Flexor carpi alnarvis muscle
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Teste Neurodinamico Cubital bwizer

your evolution
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Instabilidade

2
Fisioterapeuta Luis Nascimento bW I Ze r®

Lisboa, 11 de Julho de 2020
your evolution

Anatomia bwizer.

your evolution

Estabilizadores Estaticos
1. Glenoide e labrum;
2. Distribuicao diferencial da cartilagem;
3. Ligamentos gleno-umerais;
4. Pressao intra-articular negativa.
Estabilizadores Dinamicos
1. Coifa dos rotadores;

2. Cabeca longa do tendao do bicipite braquial.

(Brogan, Baxter, & Tenente, 2018)
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= Movimento sintomatico anormal da cabec¢a do uUmero na fossa glendide;

= Este movimento pode ser um evento isolado ou um evento recorrente;

= Ocorre comummente em individuos do sexo masculino e em atletas;

= Os principais fatores de risco sdo a idade, os desportos de impacto ou de
contacto, e a presenca de alteracdes estruturais significativas na glendide ou na

cabeca umeral.

(Brogan, Baxter, & Tenente, 2018)
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Etiologia bwizer.
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= Trauma agudo;
= Microtraumas repetitivos (remar, nadar, levantamentar peso, bench press,...);
= |nicio insidioso (laxiddao ligamentar generalizada, apresentacdo gradual de
dor e de sensacdo de instabilidade);
= Voluntaria

1. Instabilidade Posicional Voluntaria (numa posicao provocativa)

2. Instabilidade Muscular Voluntdria (numa posicdo ndo-provocativa,

geralmente em aducao)
(Frank, Romeo, & Provencher, 2017)
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your evolution

~ Avulsdo do
Lesdo de Osseous .
ligamento

Bankart Bankart
gleno-umeral

Defeito Avulsao ~ .
. iy Lesao de Hill-
articular peridsteo do
Sachs
labrum labrum

Fratura do
grande
tubérculo

Rutura coifa
dos rotadores

(Brogan, Baxter, & Tenente, 2018)
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bwizer.
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tratamento do paciente e prever os resultados;

compreensdo da condicdo;

Grau de instabilidade;

a)

b) Cronicidade da instabilidade;
c) Volicdo de instabilidade;

d) Direcdo da instabilidade.

= E 0 passo central para a gestdo de uma condi¢do, pois permite orientar o
= Um sistema de classificacdo universal é importante para a comunicacao e para

= Ora, os elementos na classificagao da instabilidade do ombro devem incluir:

(Lewisa, Kitamurab, & Bayleyc, 2004)
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Classificacao

Onset

Degree

Volition

Frequency

Direction

Anterior. posterior, multidirectional

Traumatic, atraumatic. repetitive microtraumai

Acute, recurrent, chronic (ﬁxcdv)

Dislocation, subluxation, silent subluxation

Voluntary, involuntary

(Di Giacomo & Bellachioma, 2016)

bwizer.

your evolution
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Indicagoes Cirurgicas

Absolute indications

Relative indications

* > 50% rotator cuff tear

* Glenoid defect > 20%

» Hills-Sachs lesion > 25%

+» Concomitant fracture requiring surgery

» Ireducible dislocation

» Failed rehab/recurrent instability with attempted retumn to sports
* > 2 dislocations in same season

» Participation in overhead or contact sports

* Injury at the end of the season with insufficient rehab time
*> 13.5% glenoid bone loss

* Bony Bankart lesions

* Age < 20 years

bwizer.

your evolution

(Elsenbeck & Dickens, 2017)
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Patient’s tissue status
l.;l;'pcrcrl&stivc-’irlj: - hypermobility
Dynamic stabilizer status
Muscle — bone
Muscular strength and balance
Proprioceptive ability

Classification of instability
Previous activity level

Desired activity level (expectations)
Healing abilities

Rapid healers, slo; ircalcrs

(Di Giacomo & Bellachioma, 2016)

Luis Nascimento©

Cirurgia bwizer.

your evolution
Procedimentos abertos ou por artroscopia

® Reparar os defeitos dsseos

Procedimentos abertos ou por artroscopia

e Reparar os tecidos moles

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Artroscopia

bwizer.

your evolution

9

Subluxagdo recorrente por lesdo do
labrum ou complexo capsulo-labral

IndicacOes Contraindicacoes

O

Skills do cirurgido e lesGes extensas

4 A

o

Subluxagdo recorrente por laxiddo
capsulo-ligamentar ou redundancia
capsular

9

Tecido capsulo-labral deficiente e
cirurgia aberta prévia

J

9

Instabilidade multidirecional

v

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Abertos

Indicacdes

O

LesGes de Hill-Sachs ou de Bankart
ndo acessiveis por artroscopia

Contraindicacoes

o

Instabilidades gleno-umerais
voluntarias habituais

O

Pacientes nao cooperantes ou com
disturbios psiquiatricos

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Técnicas Cirurgicas

Defeito 6sseo ou anormalidade do Defeito 6sseo ou anormalidade da
umero glenoide
1. Técnicas ndo-anatdmicas; 1. Blogueio dsseo posterior;
2. Técnicas anatdmicas (colocacdo 2. Osteotomia da glenoide de
de enxerto 6sseo ou reconstrugao abertura posterior;
com autoenxertos); 3. Osteotomia rotacional do colo do
3. Técnicas de substituicao. umero.

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Instabilidade Posterior bwizer.
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Estratégia de Tratamento Cirurgico

Eplsode of posterior instability

| 1

No symptoms of unidirectional Isolated postenor instabity
postorior shoulkdor Instability epnode
Diagnosis of multidirectional instability Recurrent symptomatic postenor
of generalized ligamentous laxity Attty
|
l [ ]
Rehabiliation for >3 months, No posterior shoulder pain, l Fosterior shoulder Pain = sensasion
focusing on { or y undit for surgery, of instabiity 2 postive Kim test
and rotator culf strengthening or voluntary habitual I
Continued symploms despite No posterior glenoid Posterior glenoid Postencr glenoid
nonsurgical treatment bone loss, or posterior bone loss 10%-20% bone ioss 220%
glencid bone loss <10% l l
Arthroscopic labral Arthwoscopic labval Open versus arthroscopic
repair with posterior- repair with posterior- postarior-inferor glenoid
inferior capsular plcation inferior capsutar pication bony augmentation with
as neeced as needed; with Mac crest bone gralt
consideration of bony or allograft

(Frank, Romeo, & Provencher, 2017)
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Instabilidade Posterior bwizer.
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Técnica de McLaughlin
=Consiste na transferéncia da insercao do tendao
subescapular e a sua sutura no local da lesdo
reversa de Hill-Sachs;
=Limitar a rotagdo interna mdaxima e prevenir o

compromisso do defeito umeral na parte

posterior da glenoide;
*E uma técnica n3do-anatémica realizada por

aproximacao delto-peitoral.

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Técnica Modificada de McLaughlin

=Consiste na transferéncia do tendao
subescapular com o tubérculo menor
para facilitar a fixagcdo da insercao do
tendao;

*"E uma técnica ndo-anatdmica de

fixacdo 0sso-0sso.

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Instabilidade Posterior bwizer.

your evolution

Outras Técnicas

=A literatura descreve ainda variacdes destas duas técnicas por imbricacao da
insercdao do tendao do subescapular, tanto por artroscopia como por cirurgia
aberta;

=Qutra técnica nao-anatémica é a osteotomia rotacional proximal do Umero. No
entanto, é raramente utilizada devido ao risco de necrose avascular e

progressao osteoartritica.

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Instabilidade Posterior bwizer.
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Desimpactacdo e Colocac¢do de Excerto Osseo

*E uma técnica anatdmica realizada através de uma abordagem delto-peitoral
com referencia da insercdo do tenddo subescapular, através de pontos, para
evitar uma retracdo medial;

=Consiste na desimpacta¢dao da fratura, reducdao da luxagdo, e insercdao de

enxerto ésseo para preenchimento da lacuna.

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Instabilidade Posterior bwizer.
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Reconstrugao com Autoenxerto

*E uma técnica de reconstru¢do anatémica realizada
através de uma abordagem delto-peitoral com
referencia do tendao subescapular;

=Consiste na reducdo do deslocamento, na preparacao
e na colocacdo do enxerto;

=A estabilidade da rotac¢do articular deve ser verificada

via rotacdo interna e externa.

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Técnicas de Substituicao

=A hemiartroplastia e a artroplastia sdao descritas por alguns autores em casos
de defeito articular superior a 50% ou em casos de luxagao em que a qualidade
0ssea é baixa, assim como em pacientes de idade avangada em que se verifica

defeito dsseo de, pelo menos, 40% e baixa solicitacdo funcional.

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Bloqueio Osseo Posterior

=Realiza-se tanto por artroscopia como por procedimento
aberto;

*E uma técnica de abordagem tanto delto-peitoral como
posterior através de uma incisdo;

=Consiste na realizacdo de uma osteossintese de um
fragmento 6sseo;

=0 autoenxerto pode ser obtido a partir da crista iliaca, da

clavicula distal ou da tibia distal.
(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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Osteotomia de Abertura Posterior

*E uma técnica realizada através de uma abordagem posterior a articula¢do, no

local da glenoide;

=Consiste em realizar uma osteotomia, e em fixar um autoenxerto da crista

iliaca (se necessario);

=Este procedimento possui muitas complicagdes, entre elas a artrite gleno-

umeral.

(Alepuz, Pérez-Barquero, Jorge, Garcia, & Baixauli, 2016)
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*E um procedimento que se baseia na
introducdo de equipamento otico e de
acessorios de trabalho através de portais;

=Consiste na limpeza da cartilagem da
glenoide, na coloca¢dao do implante no leito
perfurado, na sutura do labrum com

bracadeiras e do tecido capsulo-labral.

Reparac¢ao Capsulo-labral por Artroscopia

(Alepuz, Pérez:BrraustoydargesRareianiBaixauli, 2016)
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Instabilidade Anterior bwizer.
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1. Reparagdo Anatomica Aberta
a) Técnica de suturas (Bankart);
b) Técnica de reconstrugdo dos tecidos moles

(Magnusson-Stack);

2. Reconstrugdo Ossea da Glenoide
a) Técnica de Bristow;
b) Técnica de Latarjet;
¢) Técnica de Eden-Hybbinette;

3. Osteotomia Corretiva Proximal
a) Técnica de Weber;

4. Imbricagdo Capsular Aberta

a) Técnica de Neer and Foster.

Técnicas

1. Reparagdo Anatomica por Artroscopia
a) Técnica de suturas (Bankart);

2. Imbricacdo Capsular por Artroscopia
a) Técnica de Latarjet por Artroscopia;

3. Tratamento das lesdes Hill-Sachs

a) Técnica de Remplissage por Artroscopia.

(Levy, Cole, & Bach, 2016)
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Estratégia de Tratamento Cirurgico

‘ Antericr glenohumeral dislocation |

[

Patiant agad <25 y
Male sex
Competitive sport
Contact spornt

| >20% aglenoid bone loss
Engagng Hill-Sachs lesion

l

>2 recurencas

Repair (open or
arthroscopic)®

Coracoid trarsferbone grait
Humeral bone graft/remplissage

Nonsurgical
treatment

(Krych, et al., 2014)
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Repara¢ao Anatdmica Aberta (Bankart)

=E uma técnica realizada através de uma abordagem delto-peitoral;
refletidos na cdpsula articular;
axilar;

"relégio" da glenoide;

=A ferida é fechada por camadas.

=0 intervalo rotador é identificado e os dois tercos superiores (parte tendinosa do subescapular) sdo

=*E colocado um afastador no intervalo entre o subescapular e a capsula articular para proteger o nervo

=*Uma capsulotomia de inser¢do umeral é realizada a partir da margem anterior do sulco bicipital, no

=0 labrum anterior é inspecionado e reparado usando ancoras 6sseas, se for encontrado descolamento;

=A capsula é reparada com suturas absorviveis e o subescapular é reparado na posi¢cdao anatdmica;

(Gough & Guyver, 2019)
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Reparagao Anatdmica Aberta (Bankart)

(Lembeck & Wulker, 2004)
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Reconstrucao Aberta dos Tecidos Moles (Magnusson-Stack)

=E uma técnica que consiste na transferéncia do musculo subescapular

para o tubérculo maior;

=A inser¢do tendinosa do musculo subescapular é levantada, com um
pedaco de osso em forma de cunha;

=0 tenddo é avancado lateralmente para fixar o musculo em rotacdo

externa a 50%;

=Em seguida cria—se uma calha no tubérculo maior, na qual o fragmento

Osseo do tenddo do subescapular é suturado;

=No final do procedimento, a rotacdo externa do brago deve ser limitada

entre 25 a 50%. (Lembeck & Wulker, 2004)
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Reconstrucdo aberta do Osso da Glenoide (Latarjet)

=E uma técnica que consiste na transferéncia de um bloco ésseo

da coracoide para o aspeto anterior do colo da escapula;

=0 processo coracoide é dividido apds a insercdo do musculo
peitoral menor e os tendGes sdo descolados até a entrada do
nervo musculo-cutaneo;

=0 processo coracoide é passado por uma fenda no

subescapular e mantido em contato firme com a area dssea,

incorporando os tenddes articulados nas suturas que se

aproximam das bordas cortadas da fenda no subescapular.

(Lembeck & Wulker, 2004)
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Reconstrucao Aberta do Osso da Glenoide (Eden-Hybbinette)

*E uma técnica que consiste na a reconstrugdo da avulsdo capsulo-labral

através de um bloqueio ésseo anterior;

=A articulacdo geralmente ndo é aberta e a glenoide anterior é palpada
apenas através da capsula intacta;

=Um osteétomo com cerca de 25 mm é inserido no colo da escapula;

*Um bloco ésseo de 25mm da tibia ou outro osso é inserido na

osteotomia até sobressair a 15 mm do colo da escéapula;

=0 musculo subescapular é recolocado lateralmente a sua insercdo

original, durante a rotagdo interna do braco;

=A origem coraco-braquial é reparada. (Lembeck & Wulker, 2004)

Luis Nascimento©

347



02/07/23

Instabilidade Anterior

Osteotomia Correcional Aberta (Weber)

*E uma técnica utilizada particularmente em jovens com
instabilidade recorrente e defeito ésseo da cabeca do Umero;

=Consiste em realizar uma incisdo periosteal vertical e lateral a
cabeca do tendao da longa porcdo do bicipite, em realizar uma
osteotomia com uma serra oscilante, e em fixar a osteotomia
com uma placa de lamina;
=Durante o fecho, sobrepdem-se as partes medial e lateral do
tenddo e capsula do subescapular.

(Lembeck & Wulker, 2004)

bwizer.

your evolution
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Instabilidade Anterior
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Imbricagao Capsular Aberta (Neer and Foster)

*"E uma técnica realizada através de uma
abordagem delto-peitoral;

=Consiste em dividir o subescapular da capsula,
em realizar uma capsulotomia lateral em T, em
inspecionar a cabeca do Umero, a glenoide e o
labrum, em suturar os retalhos capsulares

inferior e superior, e em reparar o subescapular.

(Vavken, Tepolt, & Kocher, 2015)

bwizer.

your evolution
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Instabilidade Anterior bwizer.

your evolution

Repara¢ao Anatdmica por Artroscopia (Bankart)
*FE uma técnica que se realiza com o paciente em
posicdo de “cadeira de praia”;
=Consiste em libertar a capsula labral anterior da
glenoide anterior, em limar o bordo anterior do
labrum da glenoide até ao sangramento do osso, e

fixar a cdpsula e o labrum através de trés ancoras

para obter um retensionamento eficaz do capsular

inferior.
(Gough & Guyver, 2019)
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Instabilidade Anterior bwizer.

your evolution

Imbricagao Capsular por Artroscopia (Latarjet)

*E uma técnica de abordagem delto-peitoral que se inicia com paciente em posicdo
de “cadeira de praia”;

=Consiste em realizar uma osteotomia da coracoide apds libertar o ligamento coraco-
acromial e o tenddo do peitoral menor, em dividir o tenddo do subescapular, em
remover todo o tecido mole e peridsteo da face anterior do colo da escdpula de
modo a que a coracoide fique nivelada com a face anterior da borda da glenoide, em

fixar a coracoide nesta posicao, e em fechar a fenda subescapular.

(Gough & Guyver, 2019)
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Instabilidade Anterior bwizer.

your evolution

Imbrica¢ao Capsular por Artroscopia (Latarjet)

Luis Nascimento©

Instabilidade Anterior bwizer.

your evolution

Técnica de Remplissage por Artroscopia

*E uma técnica popular para o tratamento
de lesdes de Hill-Sachs;

=Consiste num procedimento Unico de
substituir o defeito dsseo por uma

cobertura de tecidos moles, e em

preencher posteriormente com tecido do
musculo infraespinal.

(Levy, Cole, & Bach, 2016)
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[ da de Decisa bwizer
omada ae vecisao
your evolution
Arthios i Bankint Ll Open Rankar
n ) n e ] k3 r
Sex
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Glenoid bone ks
*Dados demograficos dos pacientes e achados do ombro para cada grupo cirdrgico
(Bishop, Hidden, Jones, Hettrich, & Wolf, 2014)
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Tendéncias Cirurgicas bwizer.
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p-Value for
Percent Chi-Squarc p-Value with Lincar
2002(%) 2013 (%) 2004(%)  2015(%) Total Overall Test Regression Analysis
CPT 29806: arthroscopic: Bankart 1,825 (95.2) 2,070 (95.0) 2,132 (95.8) 2,150 (94.8) R177 952 03953 (~0.05 +0.24), 08446
fepair
CPT 23455: open Bankart repair 5529 52 (2.4) 29(1.3) 36 (1.6) 172 20 <0.001 (—0.49 £ 0.19),0.1178

CPT 23462: isolated anterior BN 54(2.5) 63 (2.8) g136) 231 27 0.0027 (0.59 + 0.06), 0.0091
capsulorrhaphy with coracoid

process transfer

CPT 23460: anterior bone block 8(0.4) 4(0.2) 5(0.2) 6(0.3) 23 03 05053 (~0.04 £ 0.05), 0.4600
augmentation

Total number of cases 1,917 2,178 2,225 2,269 8,589

*Procedil cirargicos i entre 2012 e 2015 no sistema de satde militar dos EUA para instabilidade anterior do ombro

(Gavin, et al., 2018)
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Reparacdo Aberta Vs. Artroscopia bwizer.
your evolution
Arthro Age Open Age
Arthro Gender Open Gender fyr), (yr),
Study Arthro Total Open Total (M/1) (M) Mean (range) Mean (range
Cole ¢f al 77 37 22 33/4 %4 28 (16-53) 27 (1547)
Geiger el al > 16 I8 1472 180 26 (18-33) 25(15-34)
Guanche et al.® 15 12 150 120 28 (19-56) 29 (18-36)
Jorgensen et al.* 21 20 15/6 I5/5 28 (20-41) 28 (18-51)
Karlsson et al.>” 60 A% 4515 N0 26 (15-62) 27(1647)
Kartus et al.» I8 I8 DNR DNR 32(1662) 29 (16-50)
Kim and Ha®* 59 30 508 2674 27 (16-51) 28 (18-47)
Sperber el wl ™ 30 26 210 1917 25 (18-51) 28 (19-45)
Steinbeck and Jerosch™ 30 32 23N 284 28(17-47) 30 (18-49)
Roberts et al % 43 13 430 130 20 (14-38) 20(14-38)
Webers? 43 106 3112 B6/16 29 (DNR) 29 (DNR)
Total 372 345 290663 273/50 S4 55
Abbreviation: DNR, did not report.
(Mohtadi, Bitar, Sasyniuk, Hollinshead, & Harper, 2005)
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Reparagdo Aberta Vs. Artroscopia bwizer.
your evolution
Transglenoid
Anchors Tacks Sutures Capsulorrhaphy
Study Arthro Open Arthro Open Arthro Open Arthro Open
Modified ICS
(13 badt
Cole el al 7 37 0 0 BL)
Geiger et al. ™ - - - - 16 18 Q0 0
Guanche ef al = 5 8 — — 10 4 0 0
Anatomic
Jorgensen et al.® 0 20 — - 21 0 ACS closure
Karlsson ¢ al.*? 0 48 60 i} — — 0 Min CS
Kartus et al.of 0 1% 18 0 — — 0 Min CS
Min
Kim and Ha’ 59 30 — - - s (& Min C'S
Sperber et al » 0 30 30 0 —_ —_ 0 Min CS
Steinbeck and Jerosch™ 0 32 30 0 0 8
Roberts el al *# 0 13 32 0 11 0 0 IS
Webers? 43 106 — - - - 0 0
Abbreviations: ACS, anterior capsular shift; ICS, inferior capsular shift, BL, Bankart lesion, CS, capsular shift.
(Mohtadi, Bitar, Sasyniuk, Hollinshead, & Harper, 2005)
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Reparagao Aberta Vs. Artroscopia

bwizer.

your evolution
Total No, of Traumatic
Shoalders Recurrence Reoperation® RTA Recurrence
Study Arthro Open Arthro Open Arthro Open Asthro Open Arthro Open
Cole et al 7= 37 22 6 2 2 1 33 22 6 2
Geiger ct al ® 16 17 7 2 4 0 N 16 DNR DNR
Guanche et al. ™ 15 12 5 1 2 0 Il 9 DNR DNR
Jorgensen el al,% 21 20 2 2 1 0 I8 20 1 0
Kartsson et al > 60) 48 9 5 4 DNR DNR DNR DNR
Kartus et al.® 18 18 0 1 0 1 DNR DNR DNR DNR
Kim and Ha* 59 30 2 2 2 2 DNR DNR 2 2
Sperber et al 43 13 15 4 DNR DNR 26 L DNR DNR
Steinbeck and Jerosch 30 26 7 3 2 I DNR DNR 2 1
Roberts el al ™ 30 32 5 2 3 0 25 30 I I
Webers2 43 106 7 4 5 3 19 68 6 4

(Mohtadi, Bitar, Sasyniuk, Hollinshead, & Harper, 2005)

*Reoperation was defined as any surgical procedure performed following the mndex repair,
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Repara¢ao Aberta Vs. Artroscopia
Study tyear # of shoulders Procedure Rewm To preinury sport Instability recurrence
Dickens (2017) [30e¢] 29 Adbroscopic o 3%
Mazaoeea (2005) [31] 15 Anhroscopic 1005 Contct athietes Collision athlews
0% 15%
Castagna (2012) [32] 65 Arthroscopic 100% (815%™} 21%
Saper (2017) [33%] 39 Arthroscopic 89% (T8%") [{
Phadnis (2015) [23++] 4 Arthroscopic NR 14%
Balg (2007} [22) 131 Arthroscopic NR 15%
Dickens (2017) [34++] 50 Anhroscopic 100% 6%
Aboalata (2017) [35+] 143 Arthroscopic B0 (50%7) 18%
Bottoni (2006) [36] 2 Arthroscopic 7% 3%
29 Open 1005 7%
Rhee (2006) [37] 15 Arthroscopic 635" 25%
32 Open 90" 136
Yamamoto (2015) [35++] 49 Arthroscopic 76% (5157 Contact Athletes Noncontact Athletes
4% 4%
51 Open 7% (48%°) 10% 5%
Pagnani (2002) (39] 58 Open 90% 34
Bloana (2016) {40] 0 Arthroscopic 0% 10%
30 Latarjet 83% 0%
Cercicllo 2012) [41] 28 Latarjet 96% (T1%") 4%
Neyton (2012) [42) 37 Latarjet 65% (56%") 0%
Privitera (2014) [43e¢] a2 Latarjet 725 (5457 3G
Beranger (2016) [44++] 47 Latarjet 8% (64%7) NR
* Defined as same level as preinjury level of competition
* Defined as = 90% premjury level of competition

(Elsenbeck & Dickens, 2017)
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Qualidade e Quantidade da Literatura bwizer
ualidade e Quantidadae da Literatura
your evolution
Level of Evidenee, No. of Studios
Surgery Type 1 2 3 1 6 GoR* Rocommendation
Arthroceopic Bankart” 19 45 23 173 9 A Far
Opeo Bankare” 13 21 23 55 2 A For
Lartarjet' % 1 6 9 2 8 A For
Putti-Platt 2788 1 2 i 24 A Against
Arthroceopic remplissage™ 2 7 1 B For
T 1 1 4 1 B For
Arthroseopie Lvag™** 2 2 B For
Brigtow"* "4 1 2 16 3 B Against
Opon eapeular abift*™ 1 3 3 4 B Agaunst
Thermal capsulorrhaphy! 2555 2 4 4 22 4 B Inconcusive data
Arthroseopic Latarjet '™ 1425265 1 7 2 c For
Open J graft™« 1 5 1 o For
Latarjot- Puttc™ 8 1 C For
Tiac ercet bone grafi®™™ 7 c For
Magnuson-Stack ™™ 3 9 (o] Agpinst
Bankart and remplissage ™™ 1 1 2 C Against
Edon Hybbinetle™ ™ 4 12 C Agmnet
Boyichev?*? 1 10 c Against
Arthrosopic staple capsulorrhapby™ 1 6 C Aginst
Suipling operation” ™ 7 [ Agzainst
Caspari technique® 1 [ C Against
Bankart and Bristow” 3 1
Weber derotation axteotony™ 2 1
Arthroseopic Brissow-Latarjet-Bankeart'® 1 2 i
Banlcart and espsulorthsiphy®* 2 1
Near T-placty with Bankart™ 1 1 |
Nicaln operation®'# 2 1 1
M. Lange™ 1 4 1
Banlcart-Dalitala*® 2 1
Arthroempic copeuloplosty' ™™ 3 1
Spano technigue™? 1 1 1
AGOR. serade of recommendalion per Wriht et 2l (Glazebrook, Miller, & Wong, 2018)
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Reabilitacdao conservadora da instabilidade do ombro bwizer.

your evolution

Luxacao traumatica aguda
Vs.
Subluxacoes recorrentes
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Reabilita¢do Conservadora bwizer.

your evolution

Luxac¢do aguda/subluxacio

Apresenta
= Espasmo muscular
= Postura protetiva
= Dor e inflamagdo
= Marcada perda de ampitudes
= Anterior — perda de Abd e Rot. Ext.
= Posterior — perda de Rot. Int. e Adugao
= Tratamento global

= Permitir a recuperagao capsular

Luis Nascimento©

Reabilita¢do Conservadora bwizer.
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Luxag¢do aguda/subluxacio

= Sling para conforto (se necessitar)
Pode necessitar de imobilizagdo
= Nova tendéncia de imobilizagdo em rotagdo externa
= Mobiliza¢do imediata na ROM restrita
= Contragdes isométricas imediatas
= Estabilizagdes ritmicas

= Controlo da dor e inflamagao

Luis Nascimento©
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Reabilita¢do Conservadora bwizer.

your evolution

Luxac¢do aguda/subluxacio

= Progressao no fortalecimento quando a ROM normalizar
= Enfase na estabilizacdo dindmica
= Rotadores externos
= Escapulo-tordcica

= Programa progressivo de propriocecdo, estabilizacdo

dindmica e controlo neuromuscular

Luis Nascimento©

Reabilita¢do Conservadora bwizer.
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Luxagao Traumatica

Resultados
= Pode ndo responder ao tratamento conservador
= Especialmente se ha uma rutura significativa
= 16% de taxa de sucesso reportada para luxa¢des
= Taxa de sucesso pode estar relacionada com outros fatores:
= |dade:
= <20 anos = 66-90% taxa de recorréncia
= 20-30 anos = 58-60% taxa de recorréncia

= 30-40 anos = 20% taxa de recorréncia
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Reabilita¢do Conservadora bwizer.

your evolution

Laxidao congénita

= Mais sucesso que na traumatica

Taxa de sucesso de < ou = 80%

Geralmente possui ROM excessiva
= Foco na estabilidade dindmica, aumentar a eficiéncia

das forgas estabilizadoras

Evitar a mobilizagdo e estiramentos agressivos

Luis Nascimento©

Reabilita¢do Conservadora bwizer.
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Laxidao congénita
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Reabilita¢do Conservadora bwizer.

your evolution

Laxidao congénita

Luis Nascimento©

Instabilidade n3o-operatéria bwizer.

your evolution

Pontos-chave

= Tipo de instabilidade é importante
» Luxacdo traumatica
= Controlo inicial
= Restaurar a estabilidade dinamica
gradualmente
® |nstabilidade congénita
= Evitar estiramentos
= Aumentar proprioce¢do e controlo
neuromuscular

Luis Nascimento©
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Procedimentos cirurgicos de estabilizagio bwizer.

your evolution

= Reabilitacdo desafiadora
* Numerosas abordagens dependendo do
tipo de instabilidade e da preferéncia do
cirurgiao
= Procedimento de Bankart
= Substituicdo capsular
» Diminuigao capsular
= QObjetivo da reabilitacdo é permitir
cicatrizagdo enquanto minimiza a perda de
mobilidade
= Mobilidade € -> Estabilidade

Luis Nascimento©

Pontos-chave do tratamento bwizer.
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oooooo

Tipos de instabilidade

= |nicio
= Traumatico, atraumatico, adquirido
= Diregdo da instabilidade
= Anterior
= Posterior
= Multidirecional

Luis Nascimento©
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Pontos-chave do tratamento

bwizer.

your evolution

= Técnica

= Tecidos
= Fixagdo

Luis Nascimento©

Tipos de procedimento cirurgico

= Aberta vs. Artroscdpica

= Procedimento
= Reparacdo de Bankart
= Substitui¢do capsular
= Diminui¢do térmica
= Dobramento capsular

envolventes
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Reabilitacao apos reparag¢ao de Bankart

bwizer.
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Fatores que afetam a reabilitagcao

* Tipo de procedimento (artroscopia ou aberto)
* Fixac¢do (reparacdo)

e Sutura

* Ancora de sutura

* Suretac (parafusos)
* Procedimentos concomitantes

* Mudanga capsular

* Diminuicdo térmica

Luis Nascimento©

Reparagao por Bankart

bwizer.
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Complicagoes

* Artroscopia
* Diminuicdo da forga de reparagdo com técnica artroscépica
* Instabilidade recorrente em mais de 44%
* Perda de mobilidade é incomum
* Aberto
* Perda de mobilidade (especialmente Rotagdo externa)
* Instabilidade recorrente é incomum (0-11%)
* Karlsson
* Comparagdo randomizada e prospetiva
* Taxa de recorréncia de 10% aberto, 15% artroscopia

* Perda de movimento maior no grupo de intervengdo aberta

Luis Nascimento©
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Reparagao artroscopica de Bankart

bwizer.
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Precaucgdes

Nao realizar movimentos acima da cabeca durante 4
semanas

Sling durante 3-4 semanas

Dormir com tala durante 4 semanas

Sem excessiva rotagdao externa nem extensao

Proteger a reparagao cirurgica

Luis Nascimento©

Reparagao artroscopica de Bankart

bwizer.
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Precaucgdes |

Mobilidade imediata no plano escapular .
* Rotagdo externa 5-102 até 2 semanas
* Rotagdo externa 15-202 ate 4 semanas
* Flexdo até 902 (4 semanas)
A 42 semana:
* Retirar osling
* Flexdo progressiva alem dos 902
* Rotacdo externa/interna progressiva até 902 de abdugdo

A 102 semana > ROM completa

Luis Nascimento©
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Reparagao artroscopica de Bankart bwizer.
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Exercicios de fortalecimento

* Exercicios de contracdo isometrica e estabilizacdo ritmica por 2
semanas
* Programa de exercicios basicos para escapula semanas 3-4

* Progressao para theraband em Rotagdes externa e interna

semanas 3-4
* Fortalecimento isotonico semana 6
* Fortalecimento “agressivo” semanas 12-14

* Treino pliométrico semanas 12-14

Luis Nascimento©

Reparagdo artroscopica de Bankart bwizer.
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Atividades Funcionais

* Exercicios de arremesso semana 16
* Exercicios de arremessos longos
* Regresso completo aos desportos com gestos acima da cabega

6-9 meses

Luis Nascimento©
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Procedimento de Bankart aberto bWiZG I.
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Precaucgdes

* Nao é permitido:
* Atividades/mobiliza¢des iniciais agressivas
* Extensdo ou Rotagdo externa excessiva
* Rotacgdo interna resistida

* Imobilizacdo demorada

* Atentar nas atividades agressivas e na perda de

mobilidade

Luis Nascimento©

Procedimento de Bankart aberto bWiZG I.
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Mobilidade

* Mobilizagao imediata até tolerado
* RE/RI no plano escapular
* RE452semana 4
* RE geralmente dolorosa
* Flexdo até tolerado
* Progressdo de RE/RI a 902 de abducdo semana 5-6

* ROM completa as semanas 8-9

Luis Nascimento©
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Procedimento de Bankart aberto bWiZG I.
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Exercicios de fortalecimento

* Contracdes isométricas imediatas
* Nao realizar Rl durante 2 semanas
* Iniciar contragdes isoténicas a semana 3
* Fortalecimento “agressivo” as semanas 8-10
* Exercicios pliométricos as semanas 10-12
* Treino de pesos as semanas 14-16

* Exercicios de arremegss a semana 14

Luis Nascimento©

Reabilitacdao apds repara¢ao de Bankart bwizer.
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Pontos-Chave

* Ganho gradual de ROM
* Mobiliacdao imediata protegida
* Avreparacdo aberta envolve o Subescapular
e Atentar na perda de mobilidade
* Reparacgdo artroscopica possui uma fixacdo mais
fraca

¢ Atentar na instabilidade recorrente

Luis Nascimento©
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Reabilitacao apos procedimento .
de mudanca capsular bwizer.
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Reabilitagao de mudanga capsular anterior bwizer.
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Fatores que afetam a recuperagao

* Tipo de paciente
* Instabilidade adquirida / congénita
* Duas abordagens cirurgicas

* Dois programas de reabilitacdo

¢ Acelerado

* Paciente novo e atlético

* Regular

* Paciente “ortopédico”
Luis Nascimento©
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Reabilitagao de mudanga capsular anterior bwizer.

Mobilidade

Programa acelerado Programa acelerado
Imobilizagao pode ser retirada para ganho de

ROM

Mobilizacdo dentro da ROM

RE/RI em plano escapular a semana 1 « Flex30 a 902 3 semana 6
Flexdo dentro da tolerancia a semana 1
RE/RI a 902 de abducdo a semana 4

ROM completa as 10 semanas

Movimento de lancar as 12 semanas

your evolution

Imobilizagao durante 3-4 semanas
* Mobilizacdo passiva lenta apenas

* RE/RI em plano escapular a 52 semana

* RE/RI a 902 de abducdo as semanas 6-8

* ROM completa as 12-14 semanas

Luis Nascimento©

Reabilitagao de mudanga capsular anterior bwizer.

propriocecao

your evolution

Fortalecimento
Programa acelerado Programa acelerado
* Isométricos 2 semanas * Isométricos 4 semanas
* Isotdnicos as semanas 4-5 * Istodnicos as semanas 6-8
* Fortalecimento as semanas 6-7 * Fortalecimento as semanas 8-10
Pliométricos as semanas 8-10 * Enfase em estabilidade dinamica e

Luis Nascimento©
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Reabilitagao de mudanga capsular anterior bwizer.
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Atividades funcionais

Programa acelerado Programa acelerado
* Treino desportivo especifico a * Regresso ao desporto com restricao
semana 16 * Desportos de baixa intensidade dentro
* Competicdo as semanas 26-30 de 6 mesesa 1l ano

Luis Nascimento©

Reabilitagao de mudanga capsular anterior bwizer.
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Pontos-chave

* Evitar ROM agressiva se laxidao
congénita estiver presente

* Evitar restricdo da capsula em
atletas de desportos acima da

cabeca

Luis Nascimento©
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Reabilitagao de mudanca capsular anterior bwizer.
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Pontos-chave

* Reabilitacdo deve combinar com procedimento cirdrgico

* Reabilitacdo deve combinar com o tipo de paciente
* Resposta a cirurgia (rigidez ou laxidao)

* Avaliar e ajustar o programa de recuperacdo

* Cirurgias especificas — complicagbes

* Enfase em restaurar a mobilidade e estabilizacdo dinamica
* Perda de estabilidade estatica

* Equilibrar a mobilidade com a estabilidade

Luis Nascimento©

Reabilitacao apos
Artroscopia de reparacao da
CR

[
Fisioterapeuta Luis Nascimento bw I Ze r®

Lisboa, 11 de Julho de 2020
your evolution
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Reabilitacdao apos Reparacao da CR bwize r
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Introdugao

= Programas de reabilitagdo mudaram
= Ligeiramente mais agressivos
= Técnica cirurgica melhorada
= Meétodos de fixacdo
melhorados
= Envolvimento do deltoide
melhorado
= Selecdo de pacientes —
pacientes mais ativos

Luis Nascimento©

Tipos de Cirurgia bwizer
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REVIEW ARTICLE
Rehabilitation after Rotator Cuff Repair

Ourania Nikolaidou’, Stefania Migkou and Christos Karampalis

» Cirurgia Aberta n

» Séc XX

> Cirurgia aberta minimo invasiva @
» Menos aberta
» Menos invasiva

> Artroscopia
» Menos invasiva
» Procedimento externo

ALILA(MECICAL)MEDIA

alMedia.com
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. [ ]
Fatores de risco — Re-Rotura bwizer.
your evolution

> Idade » Tamanho da rotura
» Habitos Tabagicos » Numero de tendoes
» Condig¢oes pré-existentes » Complicagdes pos-cirurgicas

» Osteoporose » Atrofia muscular

» Diabetes » Tecido adiposo

» Hipertensao » Ridigez articular

Luis Nascimento©

Fatores de risco — Re-Rotura bwize r.

your evolution

Increasing age and tear size reduce rotator cuff repair heal-
ing rate at 1 year

Data from a large randomized controlled trial

Mustafa S RASHID 12, Cushia COOPER '2, Jonathan COOK !, David COOPER ¥, Stephanic G DAKIN 12, MS Rashid et al. Acta Orthop 88 (6), 606-611. 2017 Sep 07.
Sarah SNELUING ' 2, and Andrew J CARR 1.2
SMALL MEDIUM LARGE MASSIVE
50YRS OLD 74% 78% 63%

60 YRSOLD

70YRS OLD

80YRS OLD
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» Roturas grandes
suengin » Défice de forca pré-cirurgico
» Rotagdo externa

e )/ » Abducio

Weakness

T
[1mo 7
— 16mo| | Iyr

Time after surgery = ————— >

90% apos 1 ano!

Fatores de risco — Défice de Forca bwize r

your evolution

» Superiorizacdo da cabeca humeral

Luis Nascimento©

Class (acidentes de seguro?)

» Capsulite Adesiva » Ter atengdo:
» Mobilidade cervico-toracica

» Calcificacoes tendinosas » Mobilidade escapulo-toracica

your evolution

Fatores de risco — Rigidez Articular bwizer.
» Idade » Tendao unico
» Worker’s Compensation Payer » Intervencio ao labrum

Luis Nascimento©
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Comunicacao bwizer.

your evolution

Médico — Equipa de Fisioterapia

» Informag@o pertinente sobre o utente (tamanho, qualidade do excerto,

tenddes afetados, outros procedimentos)

» AM permitidas
» Tipo de exercicio
» Exercicios complementares

» Limitagdes / Progressoes para proxima fase

Luis Nascimento©

Protocolo Ideal bwizer.

your evolution

/ ", International Jonrmal of o 1 e 1 0
\;»' ==/ Physical Medicine & Rehabilitation

| devien  Sasess |

Physical Therapy and Rehabilitation after Rotator Cuff Repair: A Review
of Current Concepts
A4S0V, Wartrn T, GUlLasree DT, Sevcn Fogenty oo Rosse’sd Kneig o7°

» Permite a melhor cicatrizacdo dos » Retorno mais rapido ao
tecidos trabalho

» Evita a rigidez articular / atrofia > Maior conforto ao utente
muscular

> Diminuiu o risco de re-rotura

Individualidade do UTENTE

Luis Nascimento©
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Protocolo Ideal - Individualidade bwizer.

your evolution

Tamanho da rotura
Tenddes envolvidos » Utente geriatrico / Rotura grande

Qualidade do tecido

vV V V VY

Técnica usada

» Utente jovem / Rotura pequena
Idade do utente

Fatores potenciadores de complicagdes

Atividade laboral

YV V V V

Objetivos do utente

Luis Nascimento©

Protocolo Ideal bwizer.

your evolution

Procotolo Moderado / Acelerado vs Procotolo Conservador

» Diferencas:
» Timing nas fases
» Inicio da mobilizagdo passiva vs Imobiliza¢do
» Inicio do trabalho de forca

» Tempo de retorno

Luis Nascimento©
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Reparacao Artroscopica CR bwizer.

your evolution

Visao Geral

= QObjetivos da artroscopia e técnica
minimo-invasivo (aberta) sdo os
mesmos
= Minimizar danos no tecido
envolvente
= Vantagens da técnica artroscdpica p
= Interrupcao baixa de tecidos
moles
= Reducdo de cicatrizes e
aderéncias
= Menos dor pds-operatoria

Luis Nascimento©

Reparacao Artroscopica CR bwizer.

your evolution

Guias de Reabilitacao

= |nicialmente, diminuiu a forga de fixagdo como minimo-
invasivo (aberta)

= Reabilitagdo progressiva lenta

= potenciais preocupacdes adicionais
= Menos dor pds-operatoria
= Mobilizacdo da rotura
= Forca da fixacao

= Maior necessidade de proteger o tecido de reparagao

Luis Nascimento©
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bwizer.

your evolution
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Fixacao Dupla bwizer.

your evolution

= Novos estudos de fixacdo dupla mostram maior forca.
= Smith: JBJS “06
= Meier: Arthroscopy “06 7.5 mm
= Kim: AJSM ,,06
= Ghodadra

Smm ]

SmmT
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bwizer.

e g your evolution
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Single row repair Double row repair |

Luis Nascimento©

Reabilitagao apds Reparac¢ao do CR bwizer.

your evolution

Fatores Influenciadores da Reabilitagdo

= Tipo de reparagao
= técnica operagdo aberta, minimo-invasiva (aberta) ou
artroscopica
® Qualidade tecido do paciente
= Miotendinoso, 6sseo
= Cronicidade da lesdo
= Tamanho e tipo de rotura
= Tamanho absoluto, numero de tenddes
= Horizontal, vertical, combinado, retratil
= Varidveis do paciente
= Motivacdo, saude geral, fumadores

= QObjetivos, atividades anteriores
Luis Nascimento©

377



02/07/23

Reabilitacao apds Reparagao do CR bwizer.

your evolution

Quatro Programas Distintos

= Tipo | — pequenas ruturas — <1cm tecido muito

bom g
= Tipo Il — ruturas medias — 2-3cm qualidade tecido , ﬂmt | ‘l
boa i :
A
, .

/
= Tipo lll — ruturas grandes — 3-5cm tecido mau /
= Tipo IV — ruturas totais — >5cm tecido mau,

retragdo, reparagao tenue ; /

Luis Nascimento©

Reabilitacao apds Reparagao do CR bwizer.

your evolution

A reabilitacao deve coincidir com o procedimento cirurgico

Comunicacdo médico-terapeuta é vital para o sucesso reabilitativo

Luis Nascimento©
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Reabilitacao apos Reparacao do CR

bwizer.

your evolution

Objetivo 1

* Manter a integridade da coifa dos rotadores reabilitada

Luis Nascimento©

Reabilitacao apos Reparacao do CR

bwizer.

your evolution

Quatro Programas Distintos

Tipo | reparagao — pequena
= Sling ou pequena almofada 1-3 semanas
Tipo Il reparagao — media
= Pequena almofada 2-3 semanas
Tipo lll reparagdo — grande
= Almofada abdutora 4-6 semanas
Tipo IV reparagdo — ruturas totais
= Almofada abdutora 6-8 semanas

Luis Nascimento©
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Sling: Sim ou Nao? bwizer.

your evolution

Imobilizagao Mobilizagdo Precoce
» Atrofia muscular » > ADM pobs-operatoria
» Rigidez articular » < Dor
» Degeneracdo tendinosa » Retorno as AVD's
» Disturbios na marcha
» Quedas

» Frustracdo nos utentes

Luis Nascimento©

Arch Oniieg Tranm
DOT 10, 10075430402

Clinical Sports Medicine Update

ARTHROSCOPY AND SPORTS MEDICINE

Early Versus Delayed Motion
After Rotator Cuff Repair

Does immobilization after arthroscopic rotator cuff repair
increase lon healing? A sy tic review and meta-analysis

A Systematic Review of Overl. ing Meta ly

Chong Shen « Zhi-Hong Tang « Jan-Za Ha +

Gioo-Yan 7w + Rong.Chi Xino - Dong-Xue Yan Darby A Houck,” Matthew J. Kraeutier,' MD, Hayden 8. Schuette,' 8S,

Eric C. McCarty,! MD, and Jonathan T, Bravman,! MD
Investigation perfarmed at CU Sports Medicie and Parforrance Centar, Univarsity of Colorado
Schoo! of Medicine, Department of Orthopedics, Bouider, Colorado, USA

L. Lo L . Individuos imobilizados 4-6 semanas apresentavam
Variagdes no indice de cicatrizagéo tendinoso
menor risco de re-rotura mas resultados menos positivos

em relagdo as AMD

» Nao ha diferengas significativas

» MP recuperaram AMD mais rapido > Confirmagao

» O tamanho pode ser fator fundamental

2014 2017

Luis Nascimento©
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Does early motion lead to a higher failure rate or
better outcomes after arthroscopic rotator cuff
repair? A systematic review of overlapping
meta-analyses

Bryan M. Saltzman, MD*, Willfam A, Zuke, BA’, Beatrice Go, BS’,
Randy Mascarenhas, MD®, Nikhil N. Verma, MD’, Brian J. Cole, MD, MBA’,
Anthony A. Romeo, MD", Brian Forsvthe, MD**

» Comparar eficacia

» Cicatrizagdo, complicagdes e AMD

» >AMD na MP

A4

Resultados semelhantes
» Roturas grandes a MP pode levar a maior

risco de re-rotura

2017

Early Active Motion Versus Sling Immobilization ®
After Arthroscopic Rotator Cuff Repair: =
A Randomized Controlled Trial

David M. Sheps, M.D. M.Sc, MBA., FR.CS.C. Anelise Sliveira, P.T. MR Sc.,

Comparar MP Ativa e Sling

» MP Ativa nao foi menor (AMD, Forga, Dor,
Integridade do tenddo) apds 24 meses
» MP Ativa — aumento ADM apds 6 semanas

2019

Luis Nascimento©

Postoperative Mobilization After Superior Rotator
Cuff Repair: Sling Versus No Sling
A Randomized Prospective Study

Jextene Tirefon, MDD, Adrien |. Schwitzguebel, MDD, Philippe Collin, MDD, Alexandra Nowak, MDD,
Chantal Ploenb-Holmes, MDD, and Alesandre Ladermann, MD

Comparar protocolos

» Nio-Sling
» <dor
» > funcionalidade
» >ADM (6 sem, 6 meses ¢ 12 meses)

2019

COMMENTARY & PERSPECTIVE

No Sng After Rotator Cutf Regair: Balancing Short-Torm Benetit with Long:Term Homtth of Shocfder

Civn e by [hsbne Tirehvi, MDY o ok “Pocpenstive Mabassios At Supwrice Artater CUF Rawwre STiag Vo A W

» Existe uma diferenga clinica na pontuagdo da
ASES (pequena amostra e um fol/low-up curto de 6
meses)

» Existe tendéncia para cicatrizagdo menos eficaz a

longo prazo (ndo-sling): roturas grandes

2019

Luis Nascimento©
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Sling: Que tipo ? bwizer.

your evolution

Abdutor Anti-rotacional
»30° RE no plano escapular > ADD e R neutra
» Reduz a tensdo exercida no reparo » Reduz fluxo sanguineo
- -

\

Luis Nascimento©

Reabilitagao apds Reparac¢ao do CR bwizer.

your evolution

Tipo Il (semana 1)

= Almofada pequena (2-3 semanas)

= Cotovelo / m3o ROM, preensio

= ROM passivo a tolerancia (cuidado, extensao,
rotagdo interna

= Rotagdo externa de 302 abducdo

= Rotacgdo externa e rotac¢ado interna de 25-30¢

= Gelo com frequéncia!

Luis Nascimento©
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Movimentos Pendulares bWIZG r.

your evolution

Movimentos pendulares amplos: Benéfico? AVD’s: Prejudicial?

JOY L. LONG, MD" » RAMON A, RUBERTE THIELE, MS* + JACK G. SKENDZEL, 0" » JONGEUN JEON*
RICHARD E. HUGHES, PhD® = BRUCE S. MILLER, ML = JAMES E, CARPENTER, MD*

» 20 cmvs 50 cm

Activation of the Shoulder > Correto vs Incorreto
Musculature During Pendulum > AVD's
Exercises and Light Activities > Pendulares vs AVD's

Luis Nascimento©

®
Movimentos Pendulares bWIZG r.
your evolution
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Reabilitagao apds Repara¢ao do CR bwizer.

your evolution

Objetivo 2

= Restabelecer completamente ROM passiva tao rapido e seguro quanto
possivel

Luis Nascimento©

bwizer.

your evolution
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Reabilitacao apds Reparagao do CR bwizer.

your evolution

Tensao no Tendao Reparado

= Hatakeyama AJSM ‘01

= 14 caddveres com ruturas 2 cm

= Diminuigao significativa da tensao no tendao reparado
= Elevagdo > 302
= Rotagdo externa
= Rotacdo interna = aumento significativo da tensao

Luis Nascimento©

bwizer.

your evolution
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Reabilitacao apds Reparagao do CR bwizer.

your evolution

Tipo Il (semana 1)

= Chaves para a primeira semana:
= Proteger a coifa dos rotadores reabilitada
= Comecar exercicios de mobilidade suaves
= Comegar atividade muscular de forma
suave
= Controlar a dor e inflamagao

Luis Nascimento©

Reabilitacao apds Reparagao do CR bwizer.

your evolution

Tipo Il (semana 2-3)

= Continuar ROM passiva
= Cuidado com rotagado interna
= ROM passiva e ativa — rotacdo externa e rotacdo interna (30-45-902
abducao)
= Rotagao extena pelo menos 45-502 na semana 3
= ROM passiva e ativa — flexao dentro da tolerancia (pelo menos 1159)
= Com suporte no brago caso necessario

= Prevenir perda de movimento, enquanto mantem integridade de
reabilitacdo

Luis Nascimento©
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Reabilitacao apos Reparacao do CR

bwizer.

your evolution

Tipo i

= ROM passiva completa as 4 semanas

Luis Nascimento©

Reabilitacao apos Reparacao do CR

bwizer.

your evolution

Objetivo 3

= Restabelecer controlo dindmico da cabeca do
umero

Luis Nascimento©
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bwizer.

your evolution
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- bwizer.

your evolution

\ Supraspinatus alone

a%

93%

Luis Nascimento©
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bwizer.

Medial Force - your evolution

L <1}
- \ Force \ A3
_ -

| Si&

ce

Infeno

=
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bwizer.

your evolution

Reabilitacao apos Reparacao do CR

Tipo i

= |sométricos dias 4-5

= |niciar fortalecimento dias 10-14

= |niciar rotacdo externa / rotacdo interna semana 4

= Estabilizagdo dinamica da cabega do Umero semana 5-6
= Programa isoténico completo semana 7-8

Luis Nascimento©
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Reabilitagao apds Reparagao do CR bwizer.

your evolution

Tipo Il (semana 4-8)

* Continuar AAROM, ROM passiva e alongamento

+ Enfase no fortalecimento da Rot. Externa e escapulares

* Treino de Rotagdes Externa e interna com banda elastica

* Rotacdo externa em Decubito Lateral

* Fortalecimento dos musculos estabilizadores da omoplata
* Remada lateral 2 remada a 452 - 909

* Manter programas de fortalecimento

* Iniciar fortalecimento da musculatura envolvente

Luis Nascimento©

Reabilitagao apds Reparac¢ao do CR bwizer.

your evolution

Objetivo 4

* Aumentar “equilibrio muscular”
“Ombro posterior dominante”

h

Luis Nascimento©
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bwizer.

your evolution
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Reabilitacao apos Reparacao do CR

bwizer.

your evolution

Qual o melhor exercicio para Rot. Externa?
Reinold et al: JOSPT '04

= Decubito lateral 62-67%
= Rot. Externa no plano escapular 53-55%
= Rot. Externa a 902 48-50%

Luis Nascimento©
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bwizer.

your evolution
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Reabilitacao apos Reparacao do CR

bwizer.

your evolution

Quando iniciar Movimentos ativos?

Balanced
Net Force

Luis Nascimento©
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Reabilitagao apds Reparag¢ao do CR bwizer.

your evolution

Full Can vs Empty Can
Reinold et al: J Athl Train ‘07

= Eletromiografia a 64% supra-espinhoso
= FC, EC, P. HABD

= Significativamente menos acao deltoideia com o Full Can
= 84% Full Can
= 119% Dec ventral
= 124% Empty Can

Luis Nascimento©

bwizer.

your evolution
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Reabilitacao apds Reparagao do CR bwizer.

your evolution

Tipo Il (semana 7-12)

= |niciar programa de exercicios globais
= Baixo peso —aumentar gradualmente
= Manter exercicios de flexibilidade
= Enfatizar dificuldades do paciente e trabalhar sobre elas
= |niciar progressao para programa de exercicios em casa

Luis Nascimento©

Reabilitacao apds Reparagao do CR bwizer.

your evolution

Tipo Il (semana 12-16)

= Manter exercicios de amplitude articular e alongamento
= Exercicios de fortalecimento progressivo

= Coifa dos rotadores (rot. Externa)

= Estabilizadores da omoplata

= Bicipite

= Exercicios de estabilizacdo
= Exercicios de resisténcia (tempo e repeticdes)

Luis Nascimento©
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Reabilitagao apds Reparagao do CR bwizer.

your evolution

Tipo Il (semana 16-26)

= Continuar alongamento e fortalecimento
= Exercicios fundamentais
= Realizar 3-4x por semana
= Programa de desportos
= Golfe —semana 20+
= Tenis —semana 24-26+
= Natag¢dao —semana 26+
= Atencdo ao integrar atividades agressivas demasiado cedo no programa
de reabilitagao

Luis Nascimento©

RTP bwizer.

your evolution

» Critérios de Retorno para Atletas — Testes Funcionais Gerais / Especificos

ADM

» <20° dif de RM

» <10° dif total ADM

» Sem dor na ADM passiva
forcada

Luis Nascimento©
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RTP bwizer.

your evolution

» Critérios de Retorno para Atletas — Testes Funcionais Gerais / Especificos

Forga Excéntrica de RL (90-90-0)
» Simetria

Forca isométrica RM/RL (90-0)
» 90% - 100%

For¢a isométrica RM/RL (90-90)
» 60% - 85%

Forca isométrica RM/RL (0-0)
> >75%

Medicine Ball Throw Tests

Luis Nascimento©

Reparagao da Coifa dos Rotadores bwizer.

your evolution

Resultados Pés-operatdrios e Recuperagao

= 90-95% resultados bons-excelentes
= Recuperacgdo tecidular tenddo-osso completa
= 10 pacientes avaliados com RM
= Média de 64 anos, tamanho médio da rutura de 3,5cm
= 10/10 tiveram recuperacao tenddo-osso completa, sem re-ruturas
= Guerra: Arthroscopy ‘03

Luis Nascimento©
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Artroscopia vs. Minimo-invasiva

bwizer.

your evolution

Resultados

= Severud et al: Arthroscopy ‘03
= Revisdo retrospetiva de 35 artroscopias vs. 29 minimo-invasivas
= Follow-up médio de 44,6 meses
= Resultados comparados entre grupos
= ROM ndo diferenciou significativamente durante o follow-up
= Aumento da ROM as 6- e 12 semanas com artroscopia

Luis Nascimento©

Sucesso ap0ds Reparagao da Coifa

bwizer.

your evolution

O que Determina um Resultado Satisfatério?

= Integridade da reparagao?
= 35% de todas as ruturas falharam por 5 anos
= 20% das ruturas supra-espinhosos falharam aos 5 anos
= 50% de 2 tendodes, 68% de 3 tenddes
= |dade?
= 25% entre os 34-55 anos falharam
= 35% entre os 56-70 anos falharam
= 45% entre os 71-85 anos falharam
= Tamanho da rutura?

.‘

= Ruturas maiores tém mais probabilidade de falhar \’

Luis Nascimento©
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Sucesso apos Reparagao da Coifa bwizer.

your evolution

O que Determina um Resultado Satisfatério?

= Aos 5 anos de follow-up:
= 96% dos pacientes com a coifa intacta satisfeitos
= 87% dos pacientes sem a coifa intacta satisfeitos

Reabilitacdo:
Reduzir dor, restabelecer a estabilidade dinamica da articulacao
gleno-umeral e capacidade de levantar o brago

Luis Nascimento©

Sucesso apos Reparagao da Coifa bwizer.

your evolution

O que Determina um Resultado Satisfatério?

= Baixos resultados correlacionam-se com idade, tamanho da rutura e
gualidade do tecido
= Velhos = ruturas maiores = pré-operatério pior = piores resultados

= Taxa de cura pds-operatdria em ecografia
= 64% curados em 3 meses
® 64% curados em 1 ano
= 75% curados em 2 anos

Luis Nascimento©
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Reabilitacao da Coifa dos Rotadores

bwizer.

your evolution

Pontos-chave

= Reabilitacdo deve ir ao encontro da técnica cirdrgica
= Artroscopia vs minimo-invasiva
= Abordagem multidisciplinar: médico-terapeuta
= “comunicacdo é a chave”
= Ajustar reabilitacdo de fatores que possam afetar o processo de cura
= Restaurar amplitude articular passiva
= Restabelecer estabilizacdo dindmica
= “ombro posterior dominante”
= N3o sobrecarregar o neo-tecido

Luis Nascimento©
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