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Resumo

O ombro € das articulagdes mais acometidas em termos de leséo, e uma das mais desafiantes
em termos clinicos para os fisioterapeutas, pela sua complexidade elevada e pela incluséo da
escapula, que por ser uma estrutura com comportamento tridimensional e por vérias raz6es
dificil de seguir. Gragas a isto, a escapula tem vindo a ser alvo de varios estudos de forma a
compreender qual o papel que desempenha nas disfuncdes do complexo articular do ombro. O
Seu posicionamento, quer em repouso quer em movimento, tem suscitado muitas questdes
relativamente a forma como é avaliada: em termos observacionais, com medi¢fes, ou com
equipamentos de andlise cinematica tridimensional sdo mdaltiplos o0s  testes
clinicos/ortopédicos a serem utilizados na sua avalia¢do, no entanto a sua fiabilidade é ainda
muito guestionada na comunidade cientifica e clinica. Desta forma, esta revisao bibliografica
pretendeu identificar quais os testes mais fiaveis para utilizar na pratica clinica diaria. Dela
concluimos que os testes clinicos/ortopédicos ainda ndo recolhnem o total apoio da
comunidade cientifica de modo a que sejam utilizados sem que seja imperioso 0 recurso a
imagiologia, por exemplo. No entanto, estes testes sdo tidos como um componente importante
no diagndstico uma vez que facultam informacéo acerca do estado muscular e alteraces na
sinergia do movimento normal da escépula.

Palavras-chave: scapula, scapular, physical examination, clinical test, assessment, reliability,

validity, accuracy

Abstract
The shoulder is one of the most affected and challenging joints in clinical practice for

physiotherapists, because of its high complexity and its relationship with the scapula which is
a three-dimensional structure and its behavior is difficult to study. Because of it scapula has
been a target of several studies in order to understand its role in shoulder disorders. Scapula
positioning, either at rest or in motion, has raised many questions of how it is evaluated: in
observational terms with measurements, or three-dimensional kinematic analysis equipment
and clinical/orthopedic tests, however their reliability is still questioned in the scientific and
clinical community. Thus, this literature review sought to identify the most reliable tests for
use in daily clinical practice. We concluded that the clinical/orthopedic tests still not collect
full support to scientific community. However, these tests are considered an important ally in
the diagnosis since they provide information about the status and changes in normal muscle

synergy movement of the scapula.



Introducéo

Biomecanicamente, a escapula desempenha um papel importante na funcdo do ombro e do
braco enquanto base estavel para uma ativacdo muscular adequada, quer em repouso, quer em
movimento (Kibler et al., 2009). Ludewig e Reynolds (2009) apontam para o facto de existir
evidéncia cientifica que relaciona as alteracfes ocorridas no posicionamento e controlo motor
da escapula com patologias musculo-esqueléticas do complexo articular do ombro
(impingement, tendinopatia e ruptura da coifa dos rotadores, instabilidade da gleno-umeral,
capsulite adesiva e rigidez muscular). O exame clinico, do complexo articular do ombro em
Fisioterapia, € composto por varios testes clinicos/ortopédicos, tendo como objectivo efectuar
um diagnostico diferencial em pacientes que apresentem sintomatologia dolorosa e disfuncéo.
Adindo a pardmetros como histéria clinica e amplitudes de movimento; os testes acima
mencionados visam avaliar a integridade das estruturas do complexo articular do ombro,
sejam elas musculares, ligamentares ou articulares e representam um item fundamental do
processo de avaliacdo (Kibler, McMullen e Uhl, 2001).

Na atualidade, com os métodos de avaliagdo existentes é possivel obter informagdes sobre o
posicionamento da escapula, com recurso a equipamentos de analise cinematica
tridimensional (Karduna, McClure, Michener e Sennett, 2001; Shaheen et al., 2013) quer a
métodos clinicos bidimensionais (Johnson, McClure e Karduna, 2001; Nijs et al., 2007).

Em regra, a opgdo dos fisioterapeutas recai pelos métodos bidimensionais. Os dados retirados
desta avaliacdo sdo relevantes para a definicdo do tratamento a adotar, sendo necessario
clarificar se as alteracBes no posicionamento ou movimento escapulares sdo especificas de
individuos com patologias do ombro ou se serdo uma varia¢cdo normal em individuos
assintomaticos, como resultado da idade ou atividades desportivas, por exemplo (Ludewig e
Reynolds, 2009).

No entanto a fiabilidade dos testes supracitados apresenta-se como questionavel, sob o ponto
de vista cientifico e até clinico, visto que existem poucos dados que permitam associar a
sintomatologia aos sinais positivos e/ou negativos dos testes clinicos.

Ainda que a falta de fiabilidade esteja presente na maioria dos testes efetuados para avaliagdo
do posicionamento em repouso da escapula (Shadmehr, Bagheri, Ansari e Sarahfraz, 2008)
existem outros relacionados com o reposicionamento da mesma, que apresentam resultados
promissores para 0 seu uso em contexto clinico (Kibler et al., 2009).

Desta forma, o objetivo desta revisdo foi o de verificar quais os testes mais fiaveis na

avaliacdo da escapula e qual a sua aplicabilidade em contexto clinico.



Metodologia

Esta reviséo foi conduzida e relatada de acordo com o protocolo delineado pelo PRISMA
(Moher, Liberati, Teztlaff e Altaman, 2009) usando como questdo de investigacdo formulada
pela menmonica PICOS que representa a populacdo (ex. adultos), intervencdo (ex. testes
escapulares funcionais), comparagdo (ex. grupo de controlo), “outcome measures” (ex.
fiabilidade diagndstico) e desenho do estudo (ex. estudo caso-controlo, estudo de validade).
De modo a realizar pesquisa dos artigos sobre a fiabilidade de diagndstico o mais entendivel
possivel, conduzimos uma revisdo computorizada baseada na recomendacéo de outros autores
(Bachmann, Estermann, Kronenberg, e ter Riet, 2003) na Medline, EBSCO, CINAHL,
SportDiscus e Science Direct, desde a formacdo da base de dados até Abril de 2015.

A pesquisa inicial foi efetuada de forma a obter a maior quantidade de artigos que abordassem
os testes de avaliacdo da escapula, seguida de uma filtragem por titulo e revistos os artigos
para remogdo de duplicados. No total foram incluidos 14 artigos para andlise de fiabilidade e
qualidade metodoldgica. Utilizaram-se as palavras-chave “scapula” ou “scapular”,
“assessment”, “clinical tests”, “physical examination”, “reliability”, “validity” e “accuracy”
usando a combinacao das mesmas com operadores de l6gica (AND, OR), procedendo assim a
recolha dos artigos relevantes para a reviséo.

Relativamente a critérios de seleccdo, um artigo era elegivel para inclusdo quando o estudo
efetuado apresentasse teste(s) clinico(s) onde fosse possivel avaliar o posicionamento da
escapula e funcionalidade, a descricdo da avaliacdo e procedimento estivessem plausiveis de
reproducdo e compreensdo, e estudos que apresentassem propriedades estatisticas dos testes
da escépula para permitir a sua avaliagdo metodolégica. Um artigo era excluido, se o estudo
apresentasse apenas abstract, fosse uma revisdo sistematica ou meta-anélise, tese ou
monografia.

A qualidade metodoldgica dos artigos analisados foi realizada através de duas escalas: a
COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN)
(Mokkink et al. 2010; Terwee et al, 2011) e a Quality Assessment of Diagnostic Accuracy
Studies (QUADAS-2) (Whitting et al.,, 2003; Whitting et al., 2004). Relativamente a
COSMIN, houve necessidade de ajustar alguns parametros: os que ndo reflectem a avaliacéo
foram excluidos. Serdo abordados 3 dominios, a fiabilidade, validade e capacidade de
resposta (Terwee et al., 2011), e das 10 “caixas” de avaliagdo utilizaram-se apenas 5,
nomeadamente: (1) A — fiabilidade (14 itens), (2) C — medida-erro (11 itens), (3) F — teste de



hipdteses (10 itens), (4) H — validade critério (9 itens) e (5) | — capacidade de resposta (18
itens). As restantes ‘“caixas” ocultadas incluiam itens de pergunta (para avaliacdo de
consisténcia interna de estudo, validade de contetdo e validade estrutural e transcultural) que
ndo abordavam questdes pertinentes para a qualidade metodoldgica desta revisao tendo sido
excluidas. Cada item é avaliado mediante uma escala de 4 pontos: “poor”, “fair”, “good” ¢
“excellent”. A QUADAS-2 consiste em 4 dominios (seleccdo de pacientes, teste indice,
padrdo de referéncia, e fluxo de pacientes atraves do estudo e do sincronismo dos testes de
indice e padrédo de referéncia) reunindo um total de 14 questdes que abordam a aplicabilidade
de teste e o risco de viées. O score ¢ calculado a partir dos “YES” correspondendo a cada 1

ponto, sendo que os “NO” ndo sdo contabilizados (Whitting et al., 2011).

Resultados

Durante a pesquisa efetuada nas bases de dados foi encontrado um total de 9889 artigos,
sendo este total reduzido para 1407 apds filtragem por titulo. Com a aplicabilidade dos
restantes critérios de inclusdo, 14 artigos foram considerados para esta revisdo. No
fluxograma é possivel observar com mais detalhe o formato da pesquisa (Figura 1).

Nos estudos incluidos participaram no total 939 individuos sendo que a média dos mesmos
por estudo foi de aproximadamente 67.07 individuos. A amostra minima utilizada foi de 26 e
a maxima de 142 participantes. Relativamente a género, 426 eram do sexo masculino, 261 do
sexo feminino, e 252 ndo se encontram inseridos em nenhum destes grupos, por nao se
encontrar descrita informacdo esclarecedora no artigo de estudo dos mesmos. Apresenta-se
ainda uma média de idades de £ 21.50 anos nos artigos analisados.

Dos 14 artigos mencionados nesta revisdo, é possivel abordar 12 testes diferentes para o
exame clinico da escépula e, para melhor organizacdo de ideias, foram agrupados em 3
dominios: avaliacdo estéatica (observacdo/teste efetuado em posicéo estatica/repouso), semi-
dindmica (observacdo estatica com medicao/teste efetuado em diferentes amplitudes da
articulacdo) e dinamica (observacdo durante movimento/testes isométricos).

A qualidade metodoldgica foi avaliada a partir da escala de COSMIN e da QUADAS-2. Dos
artigos presentes, a classificagdo da COSMIN para critérios de validade, confiabilidade e
medida-erro foi de “poor” (apenas porque o tamanho da amostra é um item da checklist e nos
estudos referenciados, a amostra era menor ou igual a 30) até “good”. Relativamente a

QUADAS-2, 7 dos estudos analisados obtiveram um score > 10/14, sendo indicativo de high



quality. De seguida, apresenta-se um fluxograma referente a metodologia da pesquisa

efetuada.
_ “(scapula) OR (scapular) AND (physical examination)
2 AND (clinical test) AND (assessment) AND (reliability)
= AND (validity) AND (accuracy)”
{997
El Medline, CINAHL, EBSCO, SportDiscus, Science Direct
é (n =9889)

Ap0s triagem por titulo
(n = 1407)

|

Apds remocdo de duplicados, revisdes
sistematicas, meta-analises, leitura de abstract
(n=50)

Triagem dos artigos e elegibilidade

" Estudos incluidos com influéncia de critérios metodolégicos

S (n =14) com 13 testes diferentes de avaliacdo da escapula

3

=

: J ! |

o

=2

< Avaliacéo estatica Avaliacéo semi-dindmica Avaliacéo dindmica

(n=2) (n=7) (n=4)

Figura 1.

Fluxograma representativo dos resultados da pesquisa de artigos para avaliagdo da qualidade metodoldgica de testes
de avaliagdo da escapula.

Teste de avaliacdo estatica

Dois estudos abordaram a medicdo do pequeno peitoral (Borstad e Ludewig, 2005; Borstad,
2008) e apresentaram valores na avaliacdo metodoldgica que sugerem 0 seu uso na préatica
clinica. Na QUADAS-2, ambos obtiveram 11 (high quality) e na COSMIN foram avaliados

quanto a “validade-critério” sendo o valor atribuido de “poor” a Borstad (2008) devido ao

4



tamanho da amostra. Peterson, et al. (1997) apresentou no artigo a utilidade do teste
Baylor/double square para anteriorizagdo do ombro em termos observacionais, tendo obtido
também valores metodoldgicos que suportam os seus resultados. Classificou-se com “poor”
na checklist da COSMIN porque, a semelhanca de Borstad (2008), o valor da amostra faz
com que ndo obtenha “fair” nos parametros avaliados: confiabilidade e validade-critério.
Sugere-se entdo a pratica destes testes pela sua fiabilidade e como uma ferramenta facil de

utilizar pelos fisioterapeutas para avaliacdo da posi¢cao do ombro e escapula.

Testes de avaliacdo semi-dinamica

Dos 14 estudos, 7 abordam testes como o lateral scapular slide test (LSST) (Odom, Taylor,
Hurd e Denegar, 2001; Kibler et al., 2002; Nijs, Roussel, Vermeulen e Souvereyns, 2005;
Ozunlu, Tekeli e Baltaci, 2011), a medicdo da distancia do acromio até a mesa/marquesa
(Nijs, Roussel, Vermeulen e Souvereyns, 2005; Struyf et al., 2010), medicdo entre o bordo
medial da escapula e T4 (Nijs, Roussel, Vermeulen e Souvereyns, 2005), elevacdo do brago
no plano escapular e abducdo (Gibson et al.,, 1995) para registo tridimensional do
posicionamento da escapula (Ribeiro e Pascoal, 2013). Os parametros avaliados em termos
metodologicos, a partir da COSMIN, abordaram a confiabilidade, onde foram atribuidos
scores de “fair” (Gibson et al., 1995; Odom, Taylor, Hurd e Denegar, 2001; Struyf et al.,
2010) e “poor” (Kibler et al., 2002; Nijs, Roussel, Vermeulen e Souvereyns, 2005) devido ao
tamanho de amostra ser menor que 30, e medida-erro com “poor” (Nijs, Roussel, Vermeulen
e Souvereyns, 2005) e “fair” (Ribeiro e Pascoal, 2013; Gibson et al., 1995).

Na QUADAS-2, 4 estudos (Ribeiro e Pascoal, 2013; Struyf et al., 2010; Nijs, Roussel,
Vermeulen e Souvereyns, 2005; Gibson et al., 1995) obtiveram pontuacdo para high quality.
Em termos praticos, o estudo com acesso a instrumentacao tridimensional (Ribeiro e Pascoal,
2013) e comparacdo entre atletas e ndo-atletas assintomaticos sugere que a assimetria
escapular nem sempre é indicador de disfuncdo mas sim uma assimetria postural gracas a
actividade desportiva e lado dominante recrutado para a tarefa.

A semelhanca disto, também Ozunlu, Tekeli e Baltaci (2011) realizaram um estudo com
atletas e sedentarios onde concluiram que a assimetria no posicionamento escapular ndo e
indicador obrigatorio de lesdo. O LSST ndo demonstrou quaisquer resultados a seu favor
enquanto teste determinante na associacdo da escapula e disfuncdo do complexo articular,
sendo guestionado para pratica clinica (Nijs, Roussel, Vermeulen e Souvereyns, 2005; Odom,
Taylor, Hurd e Denegar, 2001) permitindo apenas identificar padrdes de discinesia escapular
(Kibler et al., 2002).



Testes de avaliagdo dinamica

O teste de discinesia escapular apresentou resultados promissores quanto a sua utilidade em
meio clinico, visto que ambos os autores (McClure et al., 2009; Tate et al., 2009) concluiram
0 qudo féacil e fiavel é a sua utilizacdo, quer em populacdo jovem como adulta (McClure et al.,
2009). Em termos metodoldgicos, a sua classificagdo suporta os resultados obtidos: avaliados
em termos de confiabilidade, Tate et al. (2009) obteve “good” e McClure et al. (2009) “fair”,
sendo que na QUADAS-2 foi de 9 e 10, respectivamente. O kinetic medial rotation test, para
estudo do controlo motor durante movimento, assim como o teste de observacédo da escapula
para tilting (Struyf, et al. 2010) apresentaram bons resultados quanto a sua aplicabilidade, no
entanto, a limitagdo que apontam é que, com o seu estudo, a fiabilidade é imposta apenas a

atletas visto que foi essa a amostra utilizada.

A avaliacdo metodoldgica da QUADAS-2 e da COSMIN coincidem quanto ao valor
metodoldgico, sendo high quality (10) e “fair”. Os restantes testes utilizados neste estudo
observacdo da escapula para winging e utilizacdo do inclindmetro para medicdo da rotacdo
externa da escapula) ndo tiveram resultados estatisticamente significativos.

O teste de reposicionamento escapular demonstrou ser indicado para abordagem clinica,
gracas a aplicabilidade facil e resultados obtidos em estudo: houve diminuicdo de
sintomatologia dolorosa em individuos atletas com impingement além de ter sido referenciado
pelo autor (Tate, McClure, Kareha e Irwin, 2008) que ndo seria especial apenas para
diagnosticos de disfuncdo do ombro, mas também um aliado no diagnostico de individuos
assintomaticos.

Em termos metodoldgicos, obteve 9 com a QUADAS-2 e no parametro avaliado de
confiabilidade, classificou-se com “good”. Além destes, ainda foi testada a utilidade do teste
muscular com dinamémetro de mao de 4 musculos especificos envolvidos na estabilidade da
escapula (porcdes do trapézio e serréatil anterior), em individuos sintomaticos, com disfuncao
e perda de funcionalidade, concluindo que a utilizacdo de dinamdémetro podera ser uma
ferramenta fiavel a utilizar em contexto clinico. Demonstrou uma qualidade metodolégica
boa, obtendo 10 pelas QUADAS-2 (high quality) e “fair” pela COSMIN para o critério de
confiabilidade.

Na tabela 1, encontram-se todos os estudos abordados acima em formato esquematico com 0s

pontos-chave de cada artigo e testes utilizados.



Testes clinicos da escapula com avaliagdo da QUADAS e COSMIN

Tabela 1
Legenda: *estudos de avaliagdo “fair”, no entanto, atribuidos com “poor” porque a amostra é < 30.
Autor Amostra (n) Tipo de estudo Teste clinico Patologia Critério-padrao Resultados QUADAS | COSMIN
(Ano) score score
50 Experimental Elevacdo brago | Sem patologia - Pectoralis minor index | - Individuos com comprimento | 11 Validade-
. 2 grupos | (comparagéo dominante com (PMI) curto do pequeno peitoral, na critério: “fair”
c; mediante entre grupos) medicédo a <7,65cm (“short”) posicdo de repouso, apresentaram
s comprimento do diferentes >8,6lcm (“long™) um padréo de movimento similar
3 musculo amplitudes: 309, - 20-40 anos de idade | a pacientes com impingement do
a pequeno peitoral 60°, 90° e 120° - Sem sintomatologia | ombro;
@ — grupo “short” com aparelho 3D dolorosa - Os individuos deste grupo
o (25) vs “long” Motion monitor demonstraram  maior  rotagdo
_;i fof? (25) interna durante a elevacdo do
S 8 braco
S < 13 homens
@ = 37 mulheres
11 cadaveres | Fiabilidade e Medicao Sem patologia, - Sistema 3D (Polhemos - Tanto a palpagdo como a 11 Validade-
(confirmagdo aplicabilidade pequeno peitoral | nem histdria FASTRAK) para digitalizagdo quando unidos a um critério: “poor”™*
pontos-chave clinica em posic¢do de clinica de determinar o comprimento | sistema 3D, demonstraram ser um
anatémicos); repouso, com: disfuncéo de de 2 musculos pequeno método eficaz para a medicéo do
- antropémetro | ombro peitoral de forma a comprimento do pequeno
26 (30 cm) comprar o resultado. peitoral;
= 11 homens - fita métrica - Analise clinica com - Em termos clinicos, para
= 15 mulheres Ascension Technologies avaliagdo prética, a utilizagdo de
g Flock of Birds com antropdmetro e da fita métrica sdo
a receptores MiniBIRD para | recursos a utilizar com pontos
:5. determinar o comprimento | anatémicos: processo coracéide e
S do musculo em repouso; 42 costela (perto do esterno)
g - Pectoralis minor index

(PM1)




Tabela 1

Continuacéo

Autor Amostra Tipo de estudo | Teste clinico Patologia Critério-padréo Resultados QUADAS | COSMIN

(Ano) (n) score score
32 ndo- | Fiabilidade Abducdo escapular | Sem patologia | - Palpacdo de C7 | - O método por DeVita et al. (1990) | 10 Fiabilidade:
atletas para: (extensdo da cervical | apresentou valores que apoiam a “fair”
17 homens - Técnica de DeVita et para confirmagdo), T3 | utilizacdo deste método em clinica;
15 al. (1990) e T8 (ponto mais | - As 3 posicdes segundo Kibler Medida-
mulheres - 3 posigdes segundo proximal do &ngulo | (1991) demonstraram ser pouco erro:

& Kibler (1991): inferior da escapula): | fidveis em termos de aplicabilidade, “fair”

% - 18 com bragos efectuando-se visto ndo apresentarem conclusdes

~ relaxados ao longo do marcacdo de todos os | relevantes para determinar a posi¢éo

< tronco; pontos escapular, entre membro dominante e

@ - 22 com as mdos a ndo-dominante

S nivel da crista iliaca;

2 - 32 brago abduzido a

O 90° (gonidmetro)
26 Fiabilidade Elevacdo  (scaption: | Discinesia Disfuncoes idénticas a | - A observacdo é uma ferramenta de | 9 Fiabilidade:
(6 sem elevagdo no plano | escapular, com | impingement do | uso simples em meio clinico e eficaz, “poor”*
patologia; escapular) e abducdo | identificagdo ombro, utilizadas em | para compreender se estamos na

< 20 com da gleno-umeral dos 4 tipos | outros estudos | presenca de discinesia escapular;

S disfuncéo) descritos pelo | relativamente a | - Ndo foram encontradas evidéncias

o préprio  autor | discinesia escapular: | para correlacionar o0s padrdes de

= (Kibler, et al. | tendinite da coifa dos | movimento com patologias

@ 2002) rotadores, especificas do ombro, nem tdo pouco

5 instabilidade da gleno- | de  possiveis  guidelines  para

2 umeral, ruptura do | tratamento

< labrum.
142 Fiabilidade Teste de discinesia Discinesia - Individuos com - E possivel observar padrdes de 10 Fiabilidade:

6§ 111 escapular escapular actividade desportiva movimento anormais que sugerem “fair”

Q homens (52 na escapula | de uso frequente disfuncdo com o teste de discinesia

= 31 esquerda, 37 na | (movimento overhead) | escapular, em populacédo de idade

g mulheres direita, 32 - Desportos em jovem e atletas adultos

o bilateralmente) | questdo: pélo aquético

8 (89), natagéo (19),

o basebol/softball (28) e

= ténisivoleibol (6)




Tabela 1

Continuacéo

Autor Amostra Tipo de estudo Teste clinico Patologia Critério-padrao Resultados QUADAS COSMIN

(Ano) (n) score score
40 Fiabilidade - Teste muscular | - Sintomatologia | - Utilizac8o da - O teste muscular manual a nivel do 10 Fiabilidade:
15 homens manual com dolorosa; American Shoulder trapézio inferior, serratil anterior, “fair”

—_ 25 dinamoémetro e - Disfungdo do and Elbow Surgeous | trapézio superior e médio podem ser

§ mulheres electromiografia | ombro (todos os | Standardized efetuados com confianca utilizando o

S (isometria) com individuos Shoulder Assessment | dinamdmetro, em pacientes com perda

= intervalo de inseridos em (ASES): perda funcional e sintomatologia dolorosa;

5 tempo de 24 — 72 | programa de funcional e dor. - Durante a monitorizag&o dos testes

E horas entre 0s tratamento musculares, apenas o trapézio superior e

2 testes fisioterapéutico) inferior demonstraram grande actividade

2 muscular quando comparados ao trapézio

= médio e serrétil anterior
29 Fiabilidade - Distancia Sintomatologia - Shoulder disability | - Verificou-se associagdo forte 10 Fiabilidade:
10 homens acromial, dolorosa questionnaire (SDQ) | relativamente a dor e disfungéo dos “poor”*
19 - Medigdo entre - Visual analog scale | individuos com os resultados obtidos na

™ mulheres bordo medial da para a severidade da | escala SDQ; Medida-

S escapula e T4; dor; - Os resultados dos testes sdo erro:

9_/ - Lateral - Diagnéstico guestionaveis e sugerem novas pesquisas, “poor”*

© scapular slide fisiatrico com visto que ndo foram encontrados valores

< test (LSST) disfuncdo do ombro | estatisticos para crer que a sua utilidade

2 (inclusive, durante 0 | em clinica efectuasse diagnostico

z decorrer do estudo) diferencial a patologias do ombro
46 Caso-controlo; LSST Disfuncdo ombro | Diagndstico médico: | - O LSST néo deve ser utilizado para 8 Fiabilidade:
(20 Fiabilidade e impingement ou obter informac0es relativamente a “fair”
individuos | validade instabilidade GU (8); | presenca ou ao acometimento de

= com ruptura coifa assimetria da escépula

S disfungéo rotadores (4); - A fiabilidade do LSST é baixa, sendo a

o ombro) tendinite coifa sua utilidade em avaliagdo clinica é

= rotadores (3); questionavel

B luxacéo ou

=3 subluxacdo do GU

3 (4); ruptura labrum

© (1)




Tabela 1

Continuacéo

Autor Amostra Tipo de estudo Teste clinico Patologia Critério-padréo Resultados QUADAS COSMIN
(Ano) (n) score score
121: Estudo - LSST; Sintomatologia | Avaliagdo-padrdo com | - Encontraram-se diferencas no grupo dos | 9 Fiabilidade:
(67 transversal - Medicdo da dolorosa (4 severidade da dor no sedentarios em todas as posic¢des — 0°, “fair”
sedentarios; flexibilidade com | jogadores); ombro, pescoco e 45°,90° e rotacdo interna — quando
54 rotacdo internae | Impingement regido toracica (0-10) comparados com o lado ndo-dominante;
jogadores externa do ombro (3 - No grupo old encontrou-se diferencgas
voleibol — 2 ombro: com sedentarios) aos 90° comparando com dominancia;
grupos: utilizagdo de uma - Entre os jogadores de voleibol,
) 31 young; fita métrica e encontraram-se diferencas aos 45° e 90°
- ~ -
S 23 old) tendo como - Na rotagdo interna encontraram-se
= referéncia C7- diferengas entre o grupo sedentério e
s 76 homens polegar (rotagdo jogadores de voleibol;
@ 45 externa) e - A postura assimétrica da omoplata, nem
=2 mulheres polegar-T5 sempre esta associada a disfungéo
N (rotacdo interna) escapular, em atletas overhead mediante
o 0 seu lado dominante
49 Caso-controlo; - Baylor square; | Anteriorizagdo | - Questionario de - Os resultados obtidos indicam que a 10 Fiabilidade:
25 homens | Fiabilidade e - Double square; | ombro avaliagdo fisica, com fiabilidade dos 4 testes aplicados sdo “fair”
= 24 validade - Técnica observagao significativos em termos clinicos;
© . . o .
2 mulheres Sahrmann; relativamente aos - Refere-se ainda que se estas técnicas Validade-
= - Posicionamento critérios de exclusdo; sdo Uteis e fidveis na deteccdo de critério:
2R escapular - Observagdo da alteragdes no ombro, logo, Uteis na “fair”
2 S postura do ombro: se prética clinica
— . . ~
o - anteriorizada ou néo
60 homens | Caso-controlo - Elevacdo e Sem patologia | - Sexo masculino - Comparacéo entre atletas: maior rotacdo | 11 Medida-
o (30 néo- extensdo do apenas; interna para andebol, e maior tilt anterior erro:
< atletas; brago (3s - Sistema angular de em voleibol; “fair”
= 15 voleibol; intervalo entre Euler — International - Comparacao entre atletas e ndo-atletas:
8 15 andebol) cada, 5 Shoulder Group; denotou-se maior tilt anterior nos atletas;
§ repeticoes); - Elevagdo completa - A assimetria escapular pode ser normal
: - Utilizacdo de do ombro, 3 em alguns atletas, como adaptacédo ao
< aparelho 3D: repeti¢des, no plano sobreuso da articulacdo na préatica
o ~ . . RN .
=@ Motion Monitor escapular: 45 desportiva
2o anteriores ao plano
[
frontal
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Tabela 1

Continuacéo

Autor Amostra Tipo de estudo Teste clinico Patologia Critério-padréo Resultados QUADAS COSMIN
(Ano) (n) score score
72 atletas Caso-controlo - Observagdo da | Sintomatologia | Shoulder disability - Os resultados descobertos neste estudo 10 Fiabilidade:
38 homens escépula dolorosa questionnaire: 16 itens | s6 podem ser generalizados a atletas “fair”
34 (winging e para avaliacdo do dentro das mesmas atividades desportivas
mulheres tilting); estado funcional; todos | avaliadas, visto que, quer a observacéo
- Disténcia entre 0s itens descrevem a da escapula para o tilting como o teste de
o0 bordo posterior possibilidade de controlo motor (KMRT) sdo
do acrémio e a dor-provocada nas discriminativos e indicados para a
R mesa/marquesa Gltimas 24 horas diferenciagdo de ombros sintomaticos e
S - Kinetic medial durante as atividades assintomaticos;
& rotation test desportivas diarias. - Para os restantes testes ndo foram
= (KMRT); encontrados dados estatisticamente
= - Rotag&o externa significativos
b~ escapular com a
= utilizacdo de um
@ inclinémetro
142 Caso-controlo Scapular Sintomatologia | Diagndstico de | - A presenca de impingement ndo afectou | 9 Fiabilidade:
reposition test impingement impingement a partir | os ganhos de for¢a com o teste; “good”
do ombro | de avaliagdo clinica: | - Os ganhos obtidos com o
(98) Neer, Hawkins- | reposicionamento da escapula ndo sdo
Kennedy, Jobe exclusivos para individuos que
apresentam patologia;
o - Metade dos atletas com sintomatologia
§ de impingement denotou o decréscimo de
~ dor com o teste;
< - Conclui-se que este teste é de facil
@ aplicacdo e abordagem clinica; desta
2 forma, podera ser um bom aliado para
= identificar disfungdes no ombro
104: Validade Teste de Sintomatologia | - Penn Shoulder Score | - O teste diferencia individuos com e sem | 10 Validade-
66 atletas discinesia dolorosa >3/30 discinesia, apurando-se a sua validade; critério:
. overhead: escapular >6/30 - Néo se verificou relagdo entre a dor e a “good”
f_j 50 homens - Desportos overhead: | discinesia escapular
) e 14 pélo aquético (40),
2 § mulheres natacdo (12), basebol
== (11), outros (3)
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Discusséo

Considerando os resultados obtidos, pressupomos o facto de ndo existir especificidade em
testes clinicos da escapula que efectuem diagndstico diferencial para patologias do complexo
articular do ombro. Nos estudos abordados estudou-se a fiabilidade e qualidade metodolégica
a partir de duas escalas, a QUADAS-2 e a COSMIN, com o intuito de fornecer maior
guantidade de informacdo fidedigna para a aplicabilidade dos testes referidos e a sua
transposicédo a contexto clinico.

Dos 14 artigos, 4 (Borstad e Ludewig, 2005; Borstad, 2008; Peterson et al., 1997; Tate et al.,
2009) foram avaliados quanto a validade-critério, remetendo para a fiabilidade de diagnostico,
classificados de “good” e “fair”, com excepgdo de Borstad (2008) que obteve apenas “poor”
isto por apresentar uma amostra com um numero inferior a 30 sujeitos. No entanto, é
pertinente afirmar que estes testes (medicdo do pequeno peitoral, teste de Baylor/double
square para analise de posicionamento do ombro e a sua relacdo com a escapula, 0
posicionamento da escapula e o teste de discinesia escapular) apresentaram resultados
promissores quanto a sua aplicabilidade em avaliagéo clinica, fornecendo assim alternativas a
instrumentos de acesso mais dificil, como os equipamentos de andlise cinematica utilizados
para o0 estudo do posicionamento de repouso da escapula (Ribeiro e Pascoal, 2013) ou até
mesmo a recursos mais simples como o dinamémetro de mao utilizado por Michener,
Boardman, Pidcoe e Frith (2005). Este pretendeu avaliar a contribuicdo muscular de 4 dos
musculos especificos responsaveis pela estabilidade de escapula (as 3 porcdes do trapézio e o
serrétil anterior), tendo verificado que a sua utilizacdo também é fidvel em prética clinica.

O teste mais discutido e que mais duvidas suscita em termos de aplicabilidade clinica é o
lateral scapular slide test (Kibler et al., 2002; Nijs, Ozunlu, Tekeli e Baltaci, 2005; Odom,
Taylor, Hurd e Denega, 2011). Este teste permite a visualizagdo da escapula em amplitudes de
movimento distintas, e averiguar se existem alteracbes no seu posicionamento. Quando tal
ocorre a escapula apresenta caracteristicas tipicas como winging, tilting, na rotacdo interna e
rotacdo externa. No entanto, existe outro teste passivel de observacdo do posicionamento
escapular como o kinetic medial rotation test que demonstrou ser indicado para a
diferenciacdo de ombros sintomaticos e assintomaticos no estudo efetuado por Struyf et al.
(2010), classificado como high quality a partir da QUADAS-2. Além disto, é preciso realcar
que a “discinesia escapular” representa varios padrdes anormais num plano tridimensional,
que ocorrem simultaneamente a nivel da escapula e do umero. O estudo de Tate et al. (2009)

aplicou o teste de discinesia escapular com o objectivo de avaliar a sua eficacia como
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ferramenta de diagndstico, aplicando-o em atletas overhead, de varios desportos, sendo estes
maioritariamente acometidos com disfungdo a nivel da cintura escapular gracas a demanda
funcional exigida na actividade desportiva. A sua qualidade metodologica e fiabilidade
apresentam-se como “high quality” e “fair”, sugerindo a sua utilizacdo em contexto clinico
com o intuito de diferenciar individuos com e sem discinesia escapular. Apesar deste
resultado, no estudo de Tate et al. (2009) alerta-se para o facto de que a discinesia € muitas
vezes explorada nos estudos encontrados, objetivando dar resposta a uma ddvida que persiste
na comunidade cientifica, ja que ndo € ainda consensual se a discinesia escapular é causa ou
consequéncia da disfuncdo do complexo articular do ombro.

Assim, urge o desenvolvimento de mais estudos de modo a que os fisioterapeutas possam,
fidedignamente, avaliar um componente crucial do complexo articular do ombro, facultando
ferramentas acessiveis na pratica clinica, visto que a avaliacdo tridimensional ainda é uma
miragem. Como limitagdes do nosso estudo encontramos o facto de que a maioria dos estudos
demonstravam na sua metodologia instrumentos de avaliacdo cinemaética tridimensional, algo
gue ndo estd acessivel em clinica devido aos elevados custos que impdem, assim como as
necessidades de um poés-processamento por vezes moroso. Além disto consideramos
importante referir, que a escolha dos artigos objetivou o0 acesso a qualidade metodoldgica e
fiabilidade dos testes, no entanto, a escolha conduzida nesse sentido poderd ndo nos ter

permitido incluir artigos com outros testes e procedimentos Uteis em meio clinico.

Conclusao

Com base nos artigos avaliados nesta revisdo a utilizacdo dos testes clinicos/ortopédicos,
pelos fisioterapeutas, com o objetivo de avaliar o posicionamento em repouso ou em
movimento ou até mesmo qualquer alteracdo da sintomatologia da escapula, ndo parece ser
ainda suficiente por si so, para fornecer informacdes sobre diagnostico diferencial de
patologias do ombro, sendo por isso ainda premente o recurso a imagiologia, por exemplo. No
entanto, os testes supracitados apresentam-se como um componente importante para a
prevencdo de patologias no complexo articular do ombro, visto que podem identificar
disfuncdes, ja que facultam informacéo acerca do estado muscular e alteracGes na sinergia do

movimento normal da escapula.

Desta forma, sugere-se a importancia da realizagdo de estudos com amostras, com individuos
assintomaticos e sintomaticos, atletas e ndo-atletas, para compreender qual a contribuicdo da

escapula no movimento do complexo articular do ombro e a sua relacdo com a disfuncéo.
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Deste modo cremos que a fisioterapia sera potencializada na abordagem a uma tdo complexa
estrutura que permanece como um desafio a préatica clinica diaria de todos os fisioterapeutas.
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