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RESUMO

Introducdo: A discinese escapular (alteracbes na posicdo e movimento da
escépula) implica numa série de complicacdes patoldgicas no ombro. As causas das
alteracOes escapulares sdo diversas e intrinsecas,e podem estar associadas tantoa
alteracdesmusculoesqueléticas quanto a alteracdes nervosas. O tratamento consiste
geralmente na resolucdo dos possiveis fatores causais, entretanto uma boa
compreensao da biomecéanica atual do ombro é imprescindivel. Dentre os possiveis
meios de tratamento hd o método Kabat, cujos movimentos ja sdo bem
estabelecidos na literatura e podem ser utilizado em alteragdes de movimentos e
posicbes articulares. Objetivos: Analisar os padrbes de movimento e
posicionamento da escépula; mensurar a amplitude de movimento do ombro em
todos os planos; verificar os niveis de do dor no ombro. Metodologia:Foi realizado
um estudo de dois casos, de ambos 0s géneros, que apresentavam sindrome do
impacto no ombro, algia e discinese escapular em ombro esquerdo, e utilizado como
instrumento de pesquisa e coleta de dadosa EVA(Escala VisualAnaldgica) para
verificar os niveis de dor no ombro, oScapularDyskinesis Test (SDT) com halteres
para analisar as alteracoes de posicdo e movimento escapular, uma Camera de
video (modelo Sx30 IS, Canon semiprofissional, com trip€) para as analises de
dados pré e pés-intervencd do método, o gonibmetro manual para mensurar os
movimentos do ombro em todos os planos e o método Kabat como meio de
intervencdo. Resultados: Foi observado melhora na amplitude de movimento de
ambos os sujeitos, bem como atenuagdo da dor e melhora do ritmo escapular.
Conclusado: Conclui-se que o método proposto se mostrou eficaz para as
anormalidades de padrdes de movimentos e posicionamentos escapulares, uma vez
que foi utilizado sem associacao a nenhum outro método, obtendo melhora tanto na
amplitude de movimento, quanto nas alteracbes de posicdo e movimentos

escapulares e dor.

Palavras-chave:Discinesia escapular, alteracdes escapulares, Sindrome do impacto
no ombro, dor no ombro, Kabat, Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva.



ABSTRACT

Introduction: The scapular dyskinesis (Changes in the position and movement of
the scapula) implies a number of pathological shoulder complications. The causes of
scapular changes are diverse and intrinsic, and may be associated with both
musculoskeletal disorders as the nerve changes. Treatment usually consists of the
resolution of possible causal factors, however a good understanding of the current
biomechanics of the shoulder is essential. Among the possible methods of treatment
there isKabatmethod, whose movements are already well established in the literature
and can be used in changes in motion and joint positions. Objectives: To analyze
the patterns of movement and positioning of the scapula; measure the range of
motion of the shoulder in all planes; check the level of the shoulder pain.
Methodology: a study of two cases, of both genders, who presented scapular
dyskinesia and pains in the left shoulder, and used as a survey instrument and data
collection VAS (Visual Analog Scale) was used to detect levels of shoulder pain the
scapular Dyskinesis Test (SDT) with dumbbells to analyze the changes in position
and scapular movement, a video camera (model SX30 IS, Canon prosumer with
tripod) for the analysis of pre and post-intervention method, the goniometer manual
to measure the movements of the shoulder in all planes and the Kabat method as a
means of intervention. Results: improved range of motion of both subjects was
observed, as well as easing pain and improves scapular rhythm. Conclusion: It is
concluded that the proposed method was effective for the abnormalities of movement
patterns and scapular positioning, since it was used without association to any other
method, with improvement in both range of motion, as changes in the position and

movements.

Key-words: scapular dyskinesis, changes scapular, shoulder impingement

syndrome, shoulder pain, Kabat, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation.
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1INTRODUCAO

As estruturasdo ombro sdo bastante complexas e permitem uma capacidade
enorme e variada de movimentos, o que determinaainteracdo do membro superior
em seu ambiente (KAPANDJI, 2000).Pope, et al (1997), refere que 20% da
populacdo em geral apresentam incapacidade e dor no ombro.

A literatura aponta que 68% dos pacientes que tem lesdes no ombro em
geral, apresentam algum grau de discinese escapular (KIBLER; MULLEN 2003),
termo utilizado para definir alterac6es na posicdo e movimento da escapula, o que
refere a perda do controle natural e voluntario dos musculos que a estabilizam
(KIBLER, et al.2009).

ParaKibler e Sciascia, (2010); Kibleret al. (2006) a escapula tem grande
importancia anatdbmica, pois é eixo de origens musculares que sao fundamentais
para a estabilizacdo da articulacdo glenoumeral, os quais fazem parte do manguito
rotador (supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e subescapular); e sao
fundamentais mecanicamente, uma vez que quando estaveis, mantém um ritmo
escapuloumeraladequado.

Kibler, (2002) propds um sistema de avaliagdo para a discinese escapular
chamado ScapularDyskinesis Test(SDT)que a diferencia em trés padrbes de
anormalidade e um quarto padrdo considerado normal. A avaliacdo é feita com o
paciente em pé e os ombros em posi¢cao neutra, orientando a elevagao do braco:

e Oprimeiro padrdo apresenta proeminéncia apenas do angulo inferior da
escapula com inclinagéo anterior do acrébmio ao movimento;

e O segundo apresenta proeminéncia da borda medial em repouso e inclinacao
dorsal da mesma em movimento;

¢ No terceiro tipo had proeminéncia até da borda superior com deslocamento
anterior mesmo em repouso;

Santana; Ferreira e Ribeiro, (2009) observaram certa coeréncia quanto a
classificacdo de presenca ou ndo de discinese escapular através dos testes de
alteragdo na posicdo e movimentos da escapula em seus praticantes de natagdo
com dor no ombro.

Sao varios os fatores que causam adiscinese escapular, dentre eles: a

sindrome do impacto no ombro,hipercifose toracica, fratura clavicular com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kibler%20WB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19996329
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consolidagéo viciosa,instabilidade acromioclavicular, radiculopatia cervical com
paralisia de nervos que suprem a musculatura estabilizadora da escapula,
desequilibrio muscular relacionado com a fraqueza de trapézios, romboides e serratil
anterior (BORSTADS; LUDEWIG, 2005).

A biomecéanica do ombro € muito complexa, conforme Valle et al, (sd) o ombro
consiste de quatro articulagcbes, sdo elas, a glenoumeral, acromioclavicular,
esternoclavicular e escapulotoracica, desta forma, para produzir seus movimentos
intrincados e funcionais, as quatro articulagbes devem agir em conjunto. Kapandii
(2000) define 0 ombro como a articulagcdo mais mével do corpo humano, possuidora
de trés graus de liberdade em seus respectivos planos e eixos, a flexdo e extenséo
diante de um plano sagital sobre um eixo transversal, a abducao e aducao no plano
frontal sob um eixo anteroposterior e a rotacdo interna e externa num plano
horizontal sob um eixo longitudinal.

Os primeiros 60° de abducédo e elevacdo sdo puramente da juntura
glenoumeral, de 60° a 120°, entra em atividade a articulagdo escapulotoracica para
auxiliar o movimento, quando ultrapassado 120°, utiliza-se também a inclinacdo do
lado oposto do tronco (KAPANDJI, 2000). Ludewing, (2009) descreve o0s
movimentos da escapula durante a elevacao do bragco como, rotacdo para cima e
para baixo, inclinacéo anterior e posterior, rotagéo interna e externa.

As consequéncias da discinese escapular tém sido bastante revisadas na
literatura. Reuther, (2014) identificou a discinese escapular como mecanismo
causador direto da sindrome do impacto no ombro (SIO) e outras alteracdes
patolégicas do supra-espinhal, diminuindo consequentemente as fun¢cdes do ombro.
Moraes, (2009) observou que o grau de incapacidade do ombro também esta
relacionado a alteracdes das posi¢cOes escapulares.

Com base em Ludewing(2009), para tracar um plano de intervencao, é
preciso uma boa compreensdo da biomecanica atual do ombro, bem como as
possiveis alteracbes cinematicas da escapula em relacdo ao esqueleto axial. O
objetivo vai além da melhora da dor, € necessaria a aplicacdo de exercicios
terapéuticos para regular tais desordens, ndo desmerecendo a importancia do
manguito rotador na estabilidade do ombro, o enfoque terapéutico se concentra nas

alteracOes escapulares e a maneira mais eficaz de trabalhar estes aspectos.
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De acordo com Kibler (2013) a estabilidade da escédpula € base para a
reabilitacdo da articulacdo glenoumeral, sendo viavel fortalecer os musculos que
mantém o equilibrio e estabilidade da articulagéo escapulotoracica.

Segundo Witt, (2011) anormalidades do ritmo escapuloumeral e controle
neuromuscular do trapézio descendente (TD), trapézio transversal (TT), trapézio
ascendente (TA) e serratio anterior (SA) esta associada a dores no ombro, portanto
diagonais da extremidade superior ou facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP) é viavel como meio de tratamento da discinese escapular, por ativar masculos
de extrema importancia para a estabilizagéo da cintura escapular.

O Conceito KABAT foi idealizado pelo Dr Herman Kabat, na década de 40 e
também é conhecido comoProprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) e
baseia-se em alguns principios neurofisiolégicos basicos descritos por Sherrington
também na década de 40, dentre estes conceitos: o efeito de um estimulo continua
mesmo apos sua interrupcao; a disseminacdo de forca e resposta € aumentada
guando a quantidade e intensidade de estimulos sdo maiores, portanto o método
dispde de técnicas terapéuticas de contatos manuais que guiam o0 movimento, com
resisténcia apropriada, com intuito de obter melhora na coordenacdo motora e
sincronismo, aumento da capacidade e resisténcia muscular a fadiga, aumento da
habilidade do paciente em mover-se e permanecer estavel (ADLER, 2007).

O interesse pela pesquisa se deve a frequéncia de comprometimentos
nocomplexo articular do ombro associadaadiscinese escapular, bem como as
limitacbes que essa implica. Sabe-se de varias técnicas de reabilitacdo para as
patologias do ombro, entdo se sugeriu a aplicagdo do método Kabat cujos
movimentos proprios sdo ja estabelecidos na literatura, ndo tem custo, pois o
recurso utilizado é o contato manual do préprio fisioterapeutae podem ser utilizados
nas anormalidades dos padrdes de movimento e posicao articulares. Essa pesquisa

visa observar o comportamento da articulacdo do ombro sob acdo do Método Kabat.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Verificar a influéncia do Método Kabat na Discinese Escapular.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar os padrbes de movimento e posicionamento da escapula.
e Mensurar a amplitude de movimento do ombro em todos os planos.

e Verificar os niveis de dor no ombro.

14
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SMETODOLOGIA

3.1 Casuistica

Foi realizado um relato de casos de dois individuos de ambos os géneros, da
lista de espera por fisioterapia da Universidade de Santo Amaro, que apresentavam
diagndstico de sindrome do impacto no ombro, discinese escapular e algiaem ombro
esquerdo e concordaram em participar voluntariamente da pesquisa. O contato foi
feito através de telefone celular e residencial apds a aprovacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisa foi realizada no ambulatério de fisioterapia da Universidade de
Santo Amaro, no campus | da area da saude, situada na Rua Professor Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo, CEP 048829 - 300, localizada
na zona Sul, de maio a julho de 2014.

Os Critérios de inclusédo foram: Ter idade entre 18 e 50 anos, apresentar algia
em ombro, discinese escapular e conseguir completar os movimentos do teste
solicitado, e assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como Critérios de exclusdo: Foram considerados aqueles que tinham outras
patologias reumatolégicas associadas, ou ndo compreendessem a metodologia a
ser aplicada.

Apoés o término desta pesquisa, foi oferecida aos pacientes que participaram,

uma palestra sobre posturas e habitos adequados de atividades de vida diaria.

3.2Materiais

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitado a Coordenacédo do curso de
fisioterapia da Universidade de Santo Amaro (APENDICE A) a autorizagdo para o
desenvolvimento da pesquisa no ambulatério de fisioterapia e areas comunsda
Universidade. Também foi enviada uma solicitagdo aos Responséveis Técnicos pela
Clinica de Fisioterapia da Universidade de Santo Amaro (APENDICE B) para a
utilizacdo do espaco durante a aplicacao do protocolo de tratamento.

Os termos foram elaborados conforme a Resolucdo 466, de 12 de dezembro

de 2012. Esse projeto foi submetido & apreciagédo do Comité de Etica e Pesquisa da
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Universidade de Santo Amaro — CEP — UNISA e aprovado sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) de n° 29317514.3.0000.0081 parecer
612.120 em 10/04/2014 (ANEXO A).

Os sujeitos de pesquisa receberam uma Carta de esclarecimento sobre a
Pesquisa (APENDICE C) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), desta forma ficaram cientes de todos os riscos e constrangimentos
eventuais dessa pesquisa, de modo que a decisédo sobre a participacdo dos mesmos
fossem efetuadas de maneira livre e consciente.

Para a coleta de dadosfoi elaborada umaficha de avaliagio (APENDICE E)
especifica desta pesquisapara caracterizar o perfil dos sujeitos.Nela consta o
ScapularDyskinesis Test (SDT) para andlisedas alteracdes de movimento e posi¢ao
da escapula que foi organizada em quadro pelos autores, goniémetromanualCarci®
para a mensuracdodos angulos de movimentos do ombro, e a EVA para quantificar
a dor do sujeito de pesquisa. Assim essa ficha constou de dados pessoais e
guestBes especificas sobre o ombro e foi identificada por namero para garantir o

controle da segunda coleta ap6s dois meses de intervencao.

3.3Métodos

Foi realizada uma pesquisa do tipo longitudinal, descritiva, de natureza quali-
guantitativa. Fez parte do presente estudo dois individuos da lista de espera por
fisioterapia da Universidade de Santo Amaro, de ambos 0s géneros, que
apresentavam algia e discinesia escapular em ombro esquerdo.

A coleta de dados e o procedimento de tratamento teve como espago a
Clinica de Fisioterapia da Universidade de Santo Amarono periodo de maio a julho
de 2014, 2 dias por semana. Foi utilizada uma camera de video(modelo Sx30 IS,
Canon semiprofissional) com tripé para analisar o grau de discinese escapular dos
individuosconforme a avaliacdo aplicada por McClureet al (2009), que utilizou uma
camera para filmar o ScapularDyskinesis Test (SDT) o qual analisa padrdes de
anormalidades de posicdo e movimento escapular dividindo-os em graus, onde o
grau | apresenta proeminéncia do angulo inferior da escapula com inclinacéo
anterior do acrémio, o grau Il ha proeminéncia do angulo inferior e metade da borda
medial da escapula, e grau lll observa-se proeminéncia até do angulo superior da

escapula com inclinagdo anterior mesmo em repouso (kibler et al, 2002). A camera



17

ficou apoiada sobre um tripé a 1 m do individuo a ser avaliado, filmado a partir da
vista posterior.Antes dos voluntarios serem avaliados, 0s movimentos do teste foram
ensinados, e em seguida solicitado a realizacdo deb5 repeticfes ativasde elevacédo
do ombro, bilateral, com halter de 1,5 kg em cada méo, ou sem halter para os casos
de dor exacerbada. Dois avaliadores ficaram observando se o sujeito apresentava
algum grau de discinese escapular a 1,5 m atras do individuo.O teste foi feito antes
e apos dois meses de aplicacdo do método Kabat, verificando se houve ou nao
melhora das alteracGes de posicao e movimento da escapula.

Foi utilizado um gonidémetro manual Carci® (Figural) para avaliar a amplitude
de movimento da articulacdo do ombro em todos os seus planos (flexado, extenséo,
abducédo, aducéo, rotacao interna, rotacao externa)de acordo com Marques (2003),
antes e depois de dois meses de intervencao.

Foi utilizada a escala de visualizagdo analdgica (EVA) para avaliar os niveis
de dor dos individuos,sendo esta, composta por uma linha horizontal ou vertical de
exatamente 10 cm de comprimento, em cada extremidade a intensidade da dor, que
varia de 0, “nenhuma dor” a 10 “pior dor possivel” nas ultimas 24hs, o préprio
individuo preenche. A escala € medida em milimetros com uma régua e 0s escores
sdo: sem dor ( 0-4 mm ), dor leve ( 5-44 mm), dor moderada (45-74 mm) e dor
intensa (75 -100 mm) (Hawker et al, 2011)., comparando estes, antes e apos dois

meses de aplicacdo do método Kabat.

Figura 1. Goniémetro manual Carci®
Fonte: http://www.mafradelivery.com.br/marca/126/1/CARCI



http://www.mafradelivery.com.br/marca/126/1/CARCI
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ApOGs a avaliacdo inicial, foi aplicado a primeira sessdo do método Kabat
(APENDICE F) dividido em quatro padrdes de escapula (Antero-elevacéo e postero-
depresédo, poéstero-elevacdo e antero-depresdo) e quatro padrbes de membros
superiores (Extensdo-aducéo-rotacdo interna eflexdo-abducdo-rotacdo externa,
extensdo-abducao-rotacao interna e flexdo-aducéo-rotacdo externa) baseados no
conceito KABAT-PNF(Adler, 2007).

As sessodes tiveram duracdo de 40 minutos, 20 minutos de padrao escapular e
20 minutos de padrdo de membros superiores,duas vezes por semana, aplicadopelo
académicoRaoneDaltro Paraguassu Alves (Figura 2, 3), entre os periodos de maio a
juho de 2014, totalizando 15 sessbes, sob a supervisio da prof®. Ms.
AngelaMitziHayashi Xavierque ministrou aulas praticas para capacitacdo no método
antes de ser aplicado nos sujeitos de pesquisa. A primeira sessdo consistiu no
aprendizado dos exercicios do método para facilitar as sessdes posteriores, foram
consideradas a dor e a limitagdo de amplitude de movimento dos sujeitos de

pesquisa.

Figura 3. Diagonal de flexdo, abducao e rotacéo externa (D2)
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4RESULTADOS

Foram avaliados dois individuos de ambos os géneros quanto a amplitude de
movimento (ADM) em todos os planos do ombro, discinesia escapular (DE) e quadro
algico. As andlises foram feitas pré e poés-intervencdo do método Kabat. Os
pacientes foram diferenciados por numeracéo, sendo classificados em N° 1 e N° 2.

O paciente N° 1 do género feminino, 50 anos, chegou com o diagndstico de
sindrome do impacto no ombro (SIO), com dores em regido anterior de ombro
esquerdo hd um ano e seis meses, crepitacdes, fraqueza muscular e limitacbes de
ADM. O paciente N° 2, 48 anos, também chegou com diagndéstico de SIO em ombro
esquerdo, apresentava quadro algico de um ano,crepitacbes ao movimento e
dorméncia braco esquerdo. Comparando os dados obtidos através das analises pré
e pOs-intervencgdo, os pacientes obtiveram melhoras na amplitude de movimento em
todos os planos do ombro (Tabela 1), melhora na dindmica da articulacédo
escapulotoracica (Tabela 2)e atenuacdo do nivel de dor na articulacdo do ombro
(Tabela 3).

Tabela 1 Amplitude de Movimento da articulagcdo do ombro

Valores da amplitude de movimento da articulacgdo do ombro em todos os
seus planos, pré e pos-intervencdo do Método Kabat, analisados através da
goniometria manual.Nota-se aumento na amplitude de todos os movimentos, as

amplitudes que nao tiveram melhora ja estavam muito proximo do limite fisioldgico.

N° Paciente Movimento ADM inicial - ombro | AMD final - ombro
esquerdo esquerdo
Abducéo 1590 180°
Aducéo 22° 40°
NE 1 Flexao 145° 165°
Extensao 40° 450
Rotacdo Medial 50° 85°
Rotacao Lateral 450 90°
Abducéo 145° 174°
Aducéo 29° 40°
N° 2 Flex&o 148° 178°
Extensao 45° 45°
Rotacdo Medial 70° 90°
Rotacao Lateral 85° 90°
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Tabela 2 Grau de Discinesia Escapular (ScapularDyskinesis Teste)

Tabela comparativa do grau

de discinesia escapular, através do

ScapularDyskinesis Teste, analisando as alteracfes de posicdo e movimentos da

escapula pré e pés-intervencdo do método Kabat.

N° G. Discinesiapré-intervencad G. Discinesia pos-intervencgéo
Paciente (escépula esquerda) (escapula esquerda)

N° 1 Grau 1 Ausente

N° 2 Grau 2 Grau 2

Tabela 3 Escala Visual Analégica

Tabela de analise dos dados da Escala Visual Analdogica mensurada por

centimetros. Observou-se auséncia e atenuacao da dor relatada pelos sujeitos N° 1

e N° 2 respectivamente, comparando os dados pré e pds-intervencao.

NO
_ Dor Inicial - ombro esquerdo Dor Final - ombro esquerdo
Paciente
Ne 1 45 mm (dor moderada) 0
N° 2 54 mm (dor moderada) 29 mm (dor leve)
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5DISCUSSAO

De acordo com as andlises dos resultados, as diagonais de escapula e
membros superiores do método Kabat ou Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP), mostraram-se eficazes para o ganho de amplitude de movimento (ADM) da
articulacdo do ombro em todos os seus planos, em ambos os individuos, apos 15
sessOes de tratamento (Tabela 1). Schwartzmann, et al (2005), conclui em seu
trabalho que a FNP, é fundamental como medida preventiva nas lesées de ombro
em atletas nadadores, pois se mostrou efetiva no ganho rapido de ADM.

No presente estudo, apds quatro sessbes de diagonais pelo método, os
individuos relataram maior facilidade para manipular objetos um pouco acima da
linha do ombro, sendo perceptivel o ganho de amplitude de movimento durante a
aplicacao das diagonais do Kabat. Godges,et al (2003), analisou os efeitos imediatos
da FNP associado a outras técnicas em pacientes com disfun¢cdes do ombro e
observou uma leve melhora na rotacao externa em uma Unica sessao.

Mortari, et al (2009), revelou em seu estudo que o método Kabat além de
maximizar o ganho de ADM e melhorar flexibilidade muscular, ainda gerou uma
melhora na forga da musculatura avaliada. No estudo em questéo, os individuos N°
1 e N° 2 apresentaram ganho progressivo da forca muscular durante os exercicios
utilizando diagonais com resisténcia manual, corroborando, portanto com o estudo
supracitado. Durante a avaliacéo final foi possivel observar nitidamente através do
video, uma melhora na amplitude de elevacédo do braco que ambos apresentaram
apos as 15 intervencgdes.

Comparado os dados pré e pos-intevencdo, obtidos através das analises das
alteracdes de posicdo e movimento da escapula pelo ScapularDyskinesis Test(SDT)
utilizado também por McClure, et al (2009) em seu trabalho (Tabela 2), observou-se
no individuo N° 1 uma melhora na estabilidade escapular e ritmo escapuloumeral,
este apresentava proeminéncia do angulo inferior da escépula esquerda e uma
incoordenacdo no ritmo escapuloumeral antes da intervencéo, caracterizando grau
um de discinese escapular de acordo com Kibler, et al (2002). O individuo N° 2
apresentou proeminéncia do angulo inferior e da metade da borda medial da
escipulad esquerda mesmo apOs a intervencdo, descrito por kibler,et al (2002)

como grau dois de discinese escapular, entretanto obteve uma melhora do ritmo
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escapuloumeral, e da rotacéo superior da escépula, a qual se apresentava diminuida
em relacdo a escépula contralateral.

Ludewing, (2009) e Cools (2007), dizem que as alteracbes do ritmo
escapuloumeral, reducbes da rotacdo para cima e da inclinacdo posterior da
escépula, diminuiria o espaco subacromial disponivel para a passagem dos tecidos
moles subjacentes, o que certamente aumentaria 0 contato dos mesmos com as
estruturas mais rigidas, gerando impacto.

Segundo Merolla,et al (2010), o cansaco dos musculos que estabilizam a
escdpula, gera uma alteracdo no ritmo escapuloumeral e consequentemente
fraqueza do manguito rotador.

Ekstrom,et al (2003), analisando exercicios para trapézio e serratil anterior,
concluiu que a rotacédo para cima da escapula, requer a ativacdo do serratil anterior
durante a flexdo de ombro, flexdo horizontal e rotacdo externa, desta forma a
combinagcdo desses movimentos caracteriza uma diagonal em flexdo de D1. Moon,
(2010) comparou em seu estudo a utilizacdo da eletroestimulacdo (FES) com as
diagonais da FNP e as duas técnicas associadas nas funcbes dos membros
superiores, e concluiu que o grupo que foi submetido a FNP teve uma melhora
significativa nas funcdes dos membros superiores (p <0,05), enquanto no grupo de
FES e das técnicas associadas ndo houve diferenca significativa.

Witt, (2011), observou em seu estudo com eletromiografia de superficie, uma
maior ativacdo do serratil anterior, e trapézio inferior, e menor ativacdo de trapézio
superior durante os padrdes de extensdao em D2 (extensdo, aducdo e rotacdo
interna). J4 os padrbes de flexdo em D2 (flexdo, abducdo e rotacdo externa),
apresentou maior atividade eletromiografica em todo o trapézio. A ativagéo isolada
do serratil anterior ocorreu através da extensdo de D1(extensdo, abducéo e rotacdo
interna) com resisténcia elastica. Fazendo uma breve comparacdo com o presente
estudo que utilizou todas as diagonais de membro superior e escapula, porém com
resisténcia manual, supfe-se que a melhora do ritmo escapuloumeral dos
individuos, esteja associado a um aumento da atividade dos musculos que
estabilizam e movimentam a escapula. Esse aumento de ativacdo muscular da
cintura escapular e ritmo podem estar relacionados com o que Lee, (2013) refere em
seu estudo, que a utilizagdo da FNP estimula mioreceptores e exteroceptores,

obtendo um maior controle motor das estruturas que envolvem a articulagao.
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Através dos resultados obtidos pré e pos-intervencdo do método Kabat, este
estudo verificou a auséncia de dor no individuo N° 1 que apresentava dor moderada
ao inicio do tratamento, em contrapartida no individuo N° 2, observou-se apenas
atenuacao da dor, passando de moderada para leve (Tabela 3).

Hebert,et al (2002), relata em seu estudo sobre cinematica escapular que as
alteragcbes nos movimentos escapulares podem predispor a uma SIO. Oliveira,
(2012), comparou a atividade eletromiografica e discinese escapular em atletas com
e sem sindrome do impacto no ombro, e concluiu que o grupo de individuos com
sindrome do impacto no ombro, apresentou maior grau de dor, diminuicdo da
ativacdo dos musculos da cintura escapular e discinese escapular quando
comparados aos individuos assintomaticos. Comparando este, com os dois relatos
de caso do presente estudo, esta informacéo é reforcada de uma maneira inversa,
pois os individuos que apresentaram disfun¢des da posicdo e movimentos da
escépula, principalmente o individuo N° 1, tiveram uma evolugdo moderada quanto a
estabilidade e ritmo escapuloumeral apos as 15 intervencdes através do método
Kabat em membros superiores e escépula, associado uma atenuacdo do nivel de
dor e até mesmo melhora da sintomatologia relatada pelo individuo N2 1.

De acordo comBorstads eLudewig,(2005), as radiculopatias cervicais sdo uma
das diversas causas da discinese escapular, desta forma o fato do individuo N° 2
nao ter obtido uma estabilidade escapular desejada e até continuar com certo grau
de dor apds a intervencdo, pode estar relacionado com uma possivel compressao
nervosa, diminuindo assim atividade muscular; o0 mesmo reclamava de dorméncia

em todo o membro superior esquerdo, principalmente na mao.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel observar uma melhora na dinamica do
complexo articular do ombro em ambos os individuos, principalmente no individuo
N°1,associado a esta melhora, € notério o ganho de amplitude de movimento na
articulacdo do ombro em todos os planos concomitante a uma atenuacéo do nivel de
dor.Portanto a avaliacdo das alteracbes nos padrées de movimento e
posicionamento escapular deve ser considerada pelos fisioterapeutas nas patologias
do ombro, bem como a utilizacdo do método Kabat para seu tratamento. O método
descrito mostrou-se (til para tal patologia, uma vez que foi usado sem associacéo a
nenhum outro.

Entretanto é de fundamental importancia novos estudos com uma maior
quantidade de sujeitos para poder observar a significAncia do método como meio de
tratamento da discinese escapular considerando também a atividade elétrica

muscular.
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APENDICE A - CARTA DE SOLICITACAO A COORDENACAO DO
CURSO FISIOTERAPIA

Séo Paulo 16 de margo de 2014.

A COORDENADORA DO CURSO DE FISIOTERAPIA UNIVERSIDADE DE SANTO
AMARO.
At.: ProfdMs Adriana Garcia OrfaleVignola
Ref.: Solicitacdo de Autorizacao
Prezada coordenadora,

O alunoRaone Daltro Paraguassu Alves regularmente matriculada no 7°
semestre de Fisioterapia, sob registro académico nimero 2419521, realiza pesquisa
académica sob minha orientacdo, Prof.2 Ms. AngelaMitziHayashi Xavier.

O tema da pesquisa é: A INFLUENCIA DO METODO KABAT NA DISCINESE
ESCAPULAR, e tem como objetivos:

Verificar a influéncia do método kabat na discinese escapular; analisar os
padrbes de movimento e posicionamento da escapula; mensurar amplitude de
movimento do ombro em todos os planos; verificar os niveis de dor no ombro.

Para tanto solicito autorizacdo para que o aluno citado desenvolva a
pesquisa no ambulatério de Fisioterapia e &reas comuns da Universidade.

A metodologia constara de um levantamento de dados baseado na
aplicacdo daEscala Visual Analdgica (EVA) que quantificaa dor; mensuracdo da
amplitude de movimentos do ombro com gonidmetro, e andlise dos padrdes de
alteracdes de movimento e posicdo da escapula por meio doScapularDyskinesis
Test (SDT), utilizando uma camera de video para comparac¢ao dos resultados, tendo
como sujeitos de pesquisa 0s pacientes da lista de espera por Fisioterapia da
Universidade de Santo Amaro, de ambos 0s sexos, que tenham diagndstico de
algias no ombro e concordem participar voluntariamente da pesquisa. Essa pesquisa
sera submetida ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA da Universidade de Santo
Amaro. Todos os dados coletados seréo para uso exclusivo desse estudo e para fins
académicos.

Atenciosamente,

Prof®MsAngelaMitziHayashi Xavier Raone Daltro Paraguassu Alves
ORIENTADORA ACADEMICO

ADRIANA GARCIA ORFALE VIGNOLLA
COORDENADORA DO CURSODE FISIOTERAPIA
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APENDICE B - CARTA DE SOLICITACAO AOSRESPONSAVEISTECNICOS
PELA CLINICA DE FISIOTERAPIA

Séo Paulo 16 de marco de 2014.

AOS RESPONSAVEISTECNICOS DA CLINICA DE FISIOTERAPIA DA
UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO.

At.:ProffMsDalva Maria de Almeida Marchese

ProfaMsNildeBurocchi Ribas D Avila

Ref.: Solicitacdo de Autorizacao
Prezada coordenadora,
O alunoRaone Daltro Paraguassu Alves regularmente matriculada no 7°
semestre de Fisioterapia, sob registro académico nimero 2419521, realiza pesquisa
académica sob minha orientacdo, Prof.2 Ms. AngelaMitziHayashi Xavier.

O tema da pesquisa é: A INFLUENCIA DO METODO KABAT NA DISCINESE
ESCAPULAR, e tem como objetivos:

Verificar a influéncia do método kabat na discinese escapular; analisar os
padrbes de movimento e posicionamento da escapula; mensurar amplitude de
movimento do ombro em todos os planos; verificar os niveis de dor no ombro.

Para tanto solicito autorizacdo para que o aluno citado desenvolva a
pesquisa no ambulatério de Fisioterapia e areas comuns da Universidade.

A metodologia constard de um levantamento de dados baseado na
aplicacdo da Escala Visual Analégica (EVA) que quantifica a dor; mensuracdo da
amplitude de movimentos do ombro com goniémetro, e andlise dos padrdes de
alteracbes de movimento e posicdo da escpula por meio do ScapularDyskinesis
Test (SDT), utilizando uma camera de video para comparacgéo dos resultados, tendo
como sujeitos de pesquisa 0s pacientes da lista de espera por Fisioterapia da
Universidade de Santo Amaro, de ambos o0s sexos, que tenham diagndstico de
algias no ombro e concordem participar voluntariamente da pesquisa. Essa pesquisa
serd submetida ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA da Universidade de Santo
Amaro. Todos os dados coletados serdo para uso exclusivo desse estudo e para fins
académicos.

Atenciosamente,

ProfaMsAngelaMitziHayashi Xavier Raone Daltro Paraguassu Alves
ORIENTADORA ACADEMICO

ProfaMsDalva Maria de Almeida Marchese
ProfaMsNildeBurocchi Ribas D Avila
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APENDICE C - CARTA DE ESCLARECIMENTO AO SUJEITO DE PESQUISA

Sr(a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada“A influéncia do Método Kabat na Discinese Escapular” a ser realizada por
Raone Daltro Paraguassu Alvesno periodo de maio a julho de 2014; trata-se de um
trabalho de conclusdo de curso, do Curso de Fisioterapia da Universidade de Santo
Amaro — UNISA, sob orientacéo da Profa.Ms. AngelaMitziHayashi Xavier.O Objetivo
dessa pesquisa é verificar a influéncia do método Kabat (um método de tratamento
usado na fisioterapia com movimentos proprios) na discinese escapular (alteracdo
na posicdo e movimento das escapulas — osso do ombro) e suas consequéncias
(dores no ombro e diminuicdo do movimento). Sera feito um teste para verificar as
alteracbes da escapula, com a utilizacdo de pesos para exercicio; esta avaliacdo
sera filmada e fotografada para comparar os resultados obtidos antes e ap6s de dois
meses de aplicacdo do método Kabat, que visa a melhora da forca e coordenacgéo
musculare reducdo da dor no ombro. Sera utilizado também um goniémetro(duas
pequenas réguas unidas para medir o movimento do ombro)antes e depois, e um

questionariopara avaliar a dor, antes e apés dois meses de aplicacdo do método.

Sua participacdo ndo € obrigatéria, e a qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum

prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador ou com a Instituic&o.

N&o ha riscos previstos para esta pesquisa e 0s desconfortos serdo aqueles
provocados pelos movimentos até que a dor se reduza e 0 movimento se
restabeleca; porém caso vocé ndo se sinta a vontade ou ndo queira continuar na
pesquisa, sua liberdade estad garantida. Apos o término da pesquisa havera uma
palestra para orientar as atividades que deverdo ser feitas em casa para manter ou

melhorar os sintomas do ombro.

O pesquisador responsavel é aProffMsAngelaMitziHayashi Xavier que pode
ser encontrada na Universidade de Santo Amaro, no Curso de Fisioterapia, rua Prof.

Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo — SP, ou pelo telefone
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(011) 2141-8641, que fica a sua disposicao qualquer fase do estudo.O alunoRaone
Daltro Paraguassu Alves pode ser encontrado no mesmo endereco e telefone, ou
pelo numero (11) 95813-3794. E caso haja alguma duvida referente a ética do
trabalho, fica a sua disposicio o Comité deEtica em Pesquisa (CEP — UNISA), Rua
Prof°. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: (011)2141-8687.

N&o ha nenhum custo ou qualquer tipo de pagamento por sua participacao.

Seus dados serdo estudados juntamente com os de outros voluntarios; dessa
maneira esta garantido o sigilo, impossibilitando sua identificacdo. O pesquisador se

compromete a utilizar os dados e materiais coletados somente nesta pesquisa.

Séao Paulo, [/ /

AngelaMitziHayashi Xavier
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim descrevendo o estudo: A Influéncia do Método
Kabat na DiscineseEcapular. Eu discuti com o alunoRaone Daltro Paraguassu Alves,
orientado pela Prof2. MsAngelaMitziHayashi Xavier sobre minha decisdo de
participar nessa pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos da
pesquisa, os procedimentos a serem realizados, os desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos ou perdas de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesse

servico.

Sao Paulo, / /

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura da testemunha

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste sujeito de pesquisa para a participacao nesta pesquisa.

SaoPaulo, / /

Profa. AngelaMitziHayashi Xavier

Raone Daltro Paraguassu Alves



APENDICE E - FICHA DE AVALIACAO

Dados pessoais:

N° da ficha:

Idade:

Sexo ()M ()F
Profissao:

Afastado () Sim ( ) Nao
Aposentado () Sim ( ) Nao

1. Anamnese:
Queixa principal:
() Dor
( ) Dorméncia
( ) Limitagdo de movimento
( ) Fraqueza muscular
( ) Chasquido

2. Tempo de comprometimento:
()1a6 meses
()6 al2meses
()12 a 18 meses
( ) 18 a 24 meses
( ) 24 a 30 meses
( ) 30 a 36 meses

SDT (ScapularDyskinesis Test)

PADROES DE
ANORMALIDADE NA
POSICAO E MOVIMENTO
DA ESCAPULA

GRAU

GRAU

GRAU

Proeminéncia apenas do
angulo inferior da escapula

Proeminéncia do angulo
inferior e metade da borda
medial da escapula

Proeminéncia até da espinha
da escépula com inclinagédo
anterior mesmo em repouso
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Goniometria:

Abducéo (normal 180°)
()0°a30°

( )30°a60°

( )60°a90e°

( )90°a 120°

() 120° a 150°

( ) 150° a 180°

Aducéo (normal 40°)
()0°alQe

() 10°a20°

( )20°a30°

( )30°a40°

Flexao (normal 180°)
()0°a30°

( )30°a60°

( )60°a90e°

( )90°a 120°

() 120° a 150°

( ) 150° a 180°

Extensado (normal 45°)
()0°al5ke

( )15°a30°

() 30°a45°

Rotacao medial (normal 90°)
()0°al5ke

( )15°a30°

( )30°a45°

( ) 45°a60°

()60°a75°

() 75°a9Q°

Rotacéo lateral
()0°alske

( )15°a30°
()30°a45°

( )45°a60°
()60°a75°
()75°a90
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Localize sua dor nessa linha:

0

Escala Visual Analdgica
EVA

10

(Nenhuma dor)

(Pior dor possivel)
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APENDICE F - PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Antero-elevacdo da escéapula: Uma m&o posicionada na face anterior da
articulacao glenoumeral e acrdmio, e a outra cobre a primeira. O contato € feito com
os dedos. O comando verbal a ser utilizado sera “puxa para cima em direcao ao

nariz”.

Fonte: PNF. Susan S. Adler, 2007.

Postero-depressao da escapula:Uma mao é posicionada no angulo inferior
da escapula e a outra auxilia com apoio na espinha da escépula, os dedos ficam
apoiados na escapula em direcdo ao acrdmio. O comando verbal utilizado sera
“‘empurra para tras e para baixo”.

Fonte: PNF Susan S. Adler, 2007
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Antero-depress&o da escapula: Um méo é posicionada na borda axilar da
escapula e a outra anteriormente na borda axilar do muasculo peitoral maior e
processo coracoide. Os dedos ficam apontados para o ilio oposto. O comando
verbal a utilizado sera “puxa para baixo em dire¢éo ao seu quadril oposto”.

Fonte: PNF Susan S. Adler, 20.

Péstero-elevacdo da escapula: Maos apoiadas acima da espinha da
escapula na regido superior do musculo trapézio direcionada para o ilio oposto. O
comando verbal utilizado sera “empurra para cima”.

Fonte: PNF Susan S. Adler, 2007

Extensdo-aducgéo-roatacdo interna: Contato distal: mao esquerda, apoiada
na palma da méao do sujeito de pesquisa, seus dedos estédo do lado radial enquanto
seu polegar se localiza na borda ulnar. Contato proximal: a mé&o direita segura o
antebrado do lado radial. O comando verbal utilizado sera “aperte minha méo e puxe
para baixo cruzando”.
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Fonte: PNF Susan S. Adler, 2007

Flexdo-abducao-rotacdo externa:Contato distal: mao direita apoiada na
superficie dorsal da méo do sujeito, dedos no lado radial e polegar exercendo
pressdo na borda ulnar. Contato proximal: por baixo do membro apoia a face ulnar e
radial do antebrago. O comando verbal sera “eleve seu bracgo para cima e cruzando”

Fonte: PNF Susan S. Adler, 2007

Flexdo-aducado-rotacdo externa:Contato distal: méo direita na face palmar,
dedos no lado ulnar e polegar no lado radial. Contato proximal: mao esquerda
segura antebrago proximo ao punho. O comando verbal é “eleve seu brago para
cima e para dentro e cruzando”.
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Fonte: PNF Susan . d-I “ ——

Extensédo-abducao-rotacdo interna: Contato distal: mao esquerda apoiada na
superficie dorsal da mao do sujeito de pesquisa, dedos na face ulnar e polegar na
face radial. Contato proximal: mao na face ventral, contato lumbrical para segurar
nas faces ulnar e radial do antebragco. O comando verbal sera “aperte minha mao e
puxe para baixo e para fora cruzando”.

AR

Fonte: PNF Susan S. Adler, 2007



