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INTRODUCAO

A Discinesia de escépula pode ser definida por alteragcdes na posi¢do e movimento da
escapula, isso tem como consequéncia a falta de harmonia para o estimulo entre os musculos
estabilizadores da escéapula, principalmente o serratil anterior e o trapézio. Essas alteracdes
prejudicam o ritmo escapulo umeral e podem favorecer o surgimento de dores na regiao do
ombro. (Oliveira, Valéria et al; 2013).

A escapula desempenha fungdes essenciais para o correto desempenho biomecanico
dos membros superiores. Sua adequada acdo € necessdrio para o bom funcionamento da
articulacdo glenoumeral, em especial durante a elevagdao (abducao e flexdo) do complexo
articular do ombro acima de 90°. O movimento da escépula se d4 em torno dos 3 eixos de
rotacdo. No plano frontal, acontece rotagdo da escapula para cima e para baixo (de acordo com
a orientacdo da fossa glendide para cima e para baixo, respectivamente), no plano transverso,
rotacdo interna e externa (fossa glendide orientada para anterior e para posterior,
respectivamente) e, no plano sagital, inclinacdo anterior e posterior (quando o acrémio
desloca-se anterior ou posteriormente, respectivamente). A harmonia da escapula nestes trés
planos permite que o imero se desloque com efetividade, por atuar como uma plataforma
estavel para a ativacdo dos musculos proximais, consequentemente, favorece na
funcionalidade correta da articula¢do glenoumeral. (Bley, Andre et al; 2016).

Os movimentos da escapula e possiveis irregularidades nestes movimentos podem ser
avaliados clinicamente através de uma escala subjetiva conhecida como escala de Kibler, em
que os padroes de discinesia escapular foram classificados em trés categorias que
correspondem aos trés planos de movimentos da escapula em relagdo ao torax. Tipo I se

caracterizado pela proeminéncia do angulo inferior da borda medial da escapula. Tipo II pela
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proeminéncia de toda a borda medial da escapula e tipo IIlI pela translagcdo superior da
escapula e proeminéncia da borda medial superior da escépula.
A escala de Kibler ¢ hoje considerada como referéncia para avaliagdo dos movimentos da
escapula. As classificagdes tipo I e II estdo comumente associadas a lesdes labrais e a tipo Il a
lesdes de manguito e sindrome do impacto. Geralmente esta avaliacdo clinica da escapula ¢
feita pelo aspecto posterior do tronco. Deve se observar a escapula em repouso e durante a
abducdo do ombro no plano da escépula. Dessa forma, podem ser observadas anormalidades
como rotagdo, alamento e/ou elevacdo das escapulas em relacdo ao gradil costal, assim como
assimetrias e ritmo durante o movimento elevagdo e depressio do ombro. Apesar deste
método de avaliagcdo ser considerado clinicamente simples e de facil execugdo, ele possui
algumas limita¢des devido ao seu aspecto qualitativo e a dificuldade de classificagao da
escapula nos trés planos de movimento apenas visualmente. (Kibler et al; 2009)

O objetivo desse estudo de caso ¢ demonstrar a importancia da abordagem terapéutica
da escapula no processo de ganho de amplitude de movimento do ombro em um paciente com

limitagao de ADM.

METODOLOGIA OU MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso realizado na Clinica Escola
de Fisioterapia da Unicruz durante o estagio de ortopedia e traumatologia. A coleta de dados
se deu mediante andlise de prontudrio com a autorizagdo da supervisdo geral do estagio do
curso de Fisioterapia. Participou dessa pesquisa o sujeito A.M., 37 anos, género masculino,
natural de Cruz Alta RS, policial militar do POE e salva-vidas na operacdo golfinho, para
tratamento pos-cirtrgico de fratura no ter¢o medial da clavicula resultante de uma queda de
moto; na correcdo da lesdo foi utilizado um fixador interno do tipo placa de titanium e
parafusos.

O Paciente comegou o tratamento com 2 meses de pds-operatorio, realizando
atendimento trés vezes por semana, com duracao de 50 minutos cada sessao o que totalizou 23
atendimentos. As 10 sessdes iniciais tiveram como conduta terapéutica prioritaria a
mobilizagdo de cicatriz, alongamento e fortalecimento muscular geral do ombro. Nessa fase o

paciente relatou dores (moderadas a fortes) e ndo obteve um ganho significativo de ADM. A
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partir disto se realizou uma nova avaliacdo onde se identificou a presenca de uma discinesia
escapular, sendo incrementada uma nova conduta terapéutica baseada em bandagem rigida,
exercicios aliados a eletroterapia com corrente russa tendo como foco da abordagem
terapéutica a alteracdo escapular. Ressalta-se que essa abordagem muda por completo os
objetivos do tratamento uma vez que abandona os exercicios gerais, dirigidos para a
musculatura do ombro e passa a se dedicar a alteracdo do posicionamento da escapula

objetivando reduzir a dor e propiciar o aumento da ADM.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No momento, ndo hd normatizacdo em relagdo ao posicionamento escapular em
individuos saudédveis durante o repouso e também nao existe um método que tenha aplicagao
clinica capaz de fornecer medidas relacionadas a posicao escapular mais correta. Esse estudo
foi realizado de forma objetiva, se propds em analisar e identificar a causa das dores no ombro
do paciente. Para avaliagdo foi usado o método Kliber, que ¢ considerado clinicamente
simples e de facil execucdo, ele possui algumas limitagdes devido ao seu aspecto qualitativo e
a dificuldade de classificacdo da escapula nos trés planos de movimento apenas visualmente

(Kibler et al., 2003).

Os resultados demonstraram uma discinese escapular tipo 2, que além de ser a causa
da dor no ombro apresentou uma diminui¢do da for¢a dos estabilizadores escapulares, e ainda
uma redugdo clara de funcionalidade no membro superior mesmo apds analgesia. Para
Fonséca (2013), a dor no ombro ¢ o 3° disturbio musculoesquelético mais comum, atras

apenas das queixas algicas em regido lombar e joelho.

Ficou claro que a nova proposta terapéutica visando a correcao da discenesia foi muito
mais eficiente que a proposta inicial. O paciente relatou que houve uma melhora na sua
postura, percebida inclusive pela esposa e claro um ganho de ADM muito maior ao obtido
com a primeira conduta. Esse ganho de ADM, associado a diminui¢do da dor e corre¢ao da
postura foram fundamentais para o paciente uma vez que propiciaram que o mesmo volte a
praticar natacdo atividade fisica importante para sua atividade laboral uma vez que ele

participa da operagao golfinho.

Assim como Bley (2016), no inicio, os exercicios propostos devem priorizar a

estabilizacdao escapular, para isso, sdo necessarias técnicas com intuito de manter a escapula
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na posicao desejada e alinhada, para assim evitar o impacto e manter as relagdes
comprimento-tensdo dos musculos. Cada progressdo dos exercicios deve comegar com um
bom alongamento, que ajuda a manter uma postura correta, logo apds se iniciaram uma

sequéncia exercicios de fortalecimento dos musculos escapulares.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Ap6s a realizagdo das 23 sessdes foi possivel observar que o paciente obteve aumento
da amplitude de movimento com a abordagem terapéutica que leva em consideragao a
discinesia escapular. Ficou clara a importancia de se avaliar o posicionamento da escépula,

pois ela influencia diretamente na ADM e no quando doloroso do ombro.
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