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RESUMO: A cirurgia de cancer de mama esta associada, em torno de 70% dos casos, a complicagdes que podem levar a limitagao e dimi-
nuicdo da mobilidade do ombro. Considerando as alteragdes decorrentes das cirurgias mamarias, o objetivo deste estudo foi realizar uma
avaliacdo fisica do ombro homolateral e contralateral a cirurgia, comparando os resultados obtidos nos dois ombros. Este estudo foi reali-
zado com 21 mulheres submetidas a mastectomia ou quadrandectomia unilateral, incluidas, pelo menos ha seis meses, em um programa de
reabilitag@o em fisioterapia. Precedendo o inicio das avaliagdes clinicas, uma ficha de avaliag@o especifica para esta populagéo foi desen-
volvida, identificando altera¢des agudas e cronicas. A idade média das pacientes foi 52,10 anos. De acordo com o exame fisico, a aderéncia
cicatricial estava presente em 14% das pacientes e o linfedema em 86% destas. Durante a palpagdo, 95% das pacientes apresentaram dor e
pontos-gatilho nos musculos trapézio, esternocleidomastoideo, escalenos e romboides. As medianas da amplitude de movimento do ombro
homolateral e contralateral a cirurgia foram: flexdo, 130°/154°; extensdo, 38°/40°; rotagdo lateral, 60°85°; rotagdo medial, 70°/90° e abdu-
¢do 115°/145°. De acordo com os resultados, houve uma diminuigéo significativa em todos os movimentos do ombro homolateral, quando
comparado ao contralateral a cirurgia. Diante do exposto, pode-se concluir que a avaliagdo, por meio da ficha especifica, elaborada para
pacientes com cancer de mama, foi eficaz para identificar complicagdes pos-ciriirgicas no ombro desta populagdo. Portanto, esta avaliacdo
foi importante para identificar disfungdes fisicas, visando a reabilitagdo e independéncia nas atividades de vida diaria destas mulheres.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Avaliagdo; Complexo do ombro.

ASSESSING OF THE SHOULDER COMPLEX IN WOMEN SUBMITTED TO SURGICAL INTERVENTION FOR BREAST
CANCER TREATMENT

ABSTRACT: The surgery of breast cancer is associated, in around 70% of cases, with complications which can lead to limitation and
decrease in shoulder mobility. Considering the changes resulting from breast surgery, the aim of this study was to perform a physical as-
sessment of homolateral and contralateral shoulder surgery, comparing the results obtained in both shoulders. This study was conducted
with 21 women undergoing mastectomy or unilateral quadrantectomy including, at least, six months in a physical therapy rehabilitation
program. Preceding the onset of clinical assessment, a specific evaluation form to this population was developed, identifying acute and
chronic alterations. The average age of patients was 52.10 years. According to the physical examination, there was adherence scar in 14%
of patients and in 86% of lymphedema of them. During palpation, 95% of patients had pain and trigger points in trapezius, sternocleido-
mastoid, scalene and rhomboids. The median of range of motion in homolateral and contralateral shoulder were: flexion, 130°/154°, exten-
sion, 38°/40°, external rotation, 60°85°, medial rotation, 70°/90° and abduction, 115°/145°. According to the results, there were significant
decreases in all movements of the homolateral shoulder when they are compared with the contralateral side of surgery. In conclusion, the
assessment by the specific form for patients with breast cancer was effective to identify postoperative complications of the shoulder in this
population. Therefore, this evaluation was important to identify physical disorders to be aimed at for the these women’s rehabilitation and
independence in their daily life activities.

KEYWORDS: Breast cancer; Assessment; Shoulder complex.

Introducao

O cancer de mama ¢ uma doenca cronico-degene-
rativa, sendo, portanto, de evolucdo prolongada e progressi-
va. Por apresentar incidéncia crescente e elevado indice de
mortalidade, o carcinoma mamario vem ocupando lugar de
destaque. No Brasil ¢ a principal causa de morte por neopla-
sia maligna entre as mulheres e a segunda causa de morte na
populagdo em geral (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O diagndstico e o prognoéstico, associados a perda
da mama, acarreta grande impacto na mulher, com fortes im-
plicagoes fisicas, funcionais, sociais e psicoldgicas, afetan-
do a percepgdo da sexualidade e a propria imagem corporal,

com consequente diminui¢do da qualidade de vida (PICA-
RO; PERLOIRO, 2005).

A escolha do tratamento depende da avaliagdo in-
dividual e criteriosa de cada caso e envolve uma abordagem
multipla, desde a cirurgia até o tratamento conservador,
incluindo a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia
(PICARO; PERLOIRO, 2005). Embora as condutas tera-
péuticas sejam diversas, as cirurgias prevalecem, podendo
ser conservadoras ou radicais (GUIRRO; GUIRRO, 2004).
A cirurgia de cancer de mama esta associada a complicagdes,
imediatas ou tardias, em até 70% dos casos (NOGUEIRA et
al., 2005), sobretudo quando acompanhada da radioterapia
(PRADO et al., 2004).
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Kisner e Colby (2005) referem, entre as principais
sequelas pds-cirurgicas, a presenca de dor, linfedema e sen-
sacdo de peso no membro superior homolateral a cirurgia,
fraqueza permanente dos musculos da cintura escapular ou
temporaria do serratil anterior, espasmo muscular na regido
do pescogo e ombro, aderéncias na parede tordcica, fibrose
da articulacdo escapulo-umeral, retragdes de pele, alteracdes
posturais e psicoldgicas, levando a limitacdo e a diminuig@o
da mobilidade do ombro.

A diminui¢do da amplitude de movimento na articu-
lacdo do ombro homolateral a cirurgia, associada a fraqueza
dos musculos, caracterizam as complicagdes mais comuns
pés-mastectomia (CHEN; CHEN', 1999 apud NOGUEIRA
et al., 2005), apontando para a grande necessidade da rea-
lizagdo de avaliagdo, orienta¢des e prescri¢do de exercicios
fisicos especificos para 0 membro superior da paciente mas-
tectomizada (NOGUEIRA et al., 2005), a fim de prevenir as
complicacdes e promover adequada recuperacdo funcional
(GOMIDE; MATHEUS; REIS; 2007).

Considerando que, no Brasil, o carcinoma mamario
possui alta incidéncia, que o tratamento cirargico ¢ a condu-
ta terapéutica prevalente, podendo levar a diversas compli-
cacdes fisicas, inclusive alteragdes nos ombros, o presente
estudo teve a finalidade de avaliar o ombro homolateral a
cirurgia, comparando com o ombro contralateral, de mulhe-
res submetidas a intervengdo cirirgica de cancer de mama,
inseridas em programa de reabilitacdo.

Material e Método

Sujeitos

Para a realizagdo deste estudo, participaram 21
mulheres submetidas a intervengdo cirurgica para cancer
de mama. Os critérios de inclusdo foram: 1) realizacdo de
cirurgia unilateral da mama (mastectomia ou quadrandecto-
mia), independentemente do tempo de cirurgia; 2) incluso
destas participantes, pelo menos, ha seis meses no Programa
de Reabilitacdo em Fisioterapia no Setor de Ginecologia ¢
Obstetricia do Centro de Estudos e de Atendimento em Fisio-
terapia e Reabilitagdo (CEAFIR) da Faculdade de Ciéncias ¢
Tecnologia/Universidade Estadual Paulista (FCT/UNESP).

Este trabalho foi elaborado de acordo com os Cri-
térios Eticos em Pesquisa com Seres Humanos (Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saude), sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCT/UNESP — Pro-
cesso 186/2007. As participantes foram esclarecidas sobre
os objetivos do estudo e os procedimentos metodologicos da
pesquisa e aquelas que concordaram em participar assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Precedendo o inicio das avalia¢des clinicas, uma
ficha de avaliagdo fisioterapéutica especifica para mulheres
submetidas a intervencao cirirgica para tratamento de cancer
de mama, foi elaborada, partindo do modelo pré-existente
no Setor de Ginecologia e Obstetricia do CEAFIR da FCT/
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UNESP, sendo utilizada neste estudo. Esta ficha identifica al-
teragdes agudas e cronicas, abordando anamnese, exame fi-
sico e funcional, teste de sensibilidade e perimetria de mem-
bros superiores.

Na anamnese, foram coletados, além dos dados pes-
soais, um histérico da doenga, atual e pregressa, abordando
questdes sobre tipo e tempo de cirurgia, tratamentos asso-
ciados, como quimioterapia e/ou radioterapia e duragdo do
tratamento fisioterapéutico.

Posteriormente, o exame fisico foi realizado. Na
inspe¢do foram observadas alteragdes ortopédicas e postu-
rais, presenga de linfedema, trofismo e condi¢des da pele e da
cicatriz. Na palpagdo foram avaliadas a presenga de dor e de
pontos-gatilho, espasmos musculares, temperatura da pele,
trofismo muscular e aderéncia cicatricial.

O exame funcional compreendeu duas etapas: ava-
liagdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro ¢ ava-
liagdo da for¢a muscular. A avaliagdo da ADM foi realizada
com o uso de goniometro (MARQUES, 2003), medindo as
angulacdes dos movimentos de flexdo, extensdo, rotagdo
lateral ¢ medial ¢ abdugdo do ombro. A avaliagdao da forga
muscular foi realizada nos musculos do complexo do ombro
e cintura escapular, por meio dos movimentos de flexdo, ex-
tensdo, rotagdo lateral e medial, abdug@o, elevagao e retragdo
dos ombros e estabilizag@o da escapula, seguindo o protocolo
de Souza (2001). A for¢a muscular foi graduada através de
testes resistidos manualmente, de acordo com os procedi-
mentos de Kendall et al. (2007).

O teste de sensibilidade foi realizado por meio de
estesiometria, utilizando os monofilamentos Semmes-Weins-
tein (Sorri-Bauru). Cada monofilamento corresponde a um
nivel funcional representado pela cor verde (0,05 g), azul
(0,2 g), violeta (2,0 g), vermelho escuro (4,0 g), laranja (10 g)
e vermelho magenta (300 g) (BRASIL, 1997, KAMEI 2005),
sendo a insensibilidade ao monofilamento de 10g indicativo
de anestesia (SOSENKO 1999). O teste sensitivo foi pre-
viamente explicado a paciente, sendo realizado nas regides
cirargica, axilar, lateral do toérax e medial do braco, com a
paciente em decubito dorsal.

Na perimetria foi realizada a mensurag@o da circun-
feréncia dos membros superiores, utilizando como ponto de
referéncia o olécrano da ulna, sendo realizado do cotovelo
até o ombro, em trés pontos de igual distancia, e depois, a
partir do cotovelo até o punho, da mesma forma.

Analise dos dados

Para analise dos resultados, inicialmente, foi aplica-
do o teste Kolmogorov-Smirnov-Z, e verificou-se que a ca-
racteristica da amostra estudada ¢ oriunda de uma populagéo
com distribui¢do ndo-normal.

Sendo assim, optou-se pela utilizagdo da estatistica
ndo-paramétrica, tendo como medidas descritivas a divisdo
em medianas e amplitudes, além da distribui¢do das frequ-
éncias. Foi aplicado, também, o Teste U, de Mann-Whitney,
para andlise das variaveis das amplitudes de movimentos do
ombro, considerando significantes diferengas com p<0,05.

ICHEN, S. C.; CHEN, M. F. Timing of shoulder exercise after modified radical mastectomy: prospective study. Changgeng Yi Xue Za Zhi, v. 22, n. 1, p.
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Avaliag¢ao do ombro em mulheres com cancer.

Para realizacdo de todo o calculo estatistico foi uti-
lizado o software SPSS versdo 13.0 (Statistical Package for
Social Science, SPSS Inc, Illinois, EUA).

Resultados

A idade média das participantes foi de 52,1 + 8,87
anos, variando de 42 a 72 anos. Quanto ao tipo de cirurgia,
13 (62%) pacientes realizaram mastectomia radical unilate-
ral e 8 (38%) foram submetidas a quadrandectomia. Destas,

11 (52,38%) foram submetidas a procedimento cirurgico da
mama direita e 10 (47,62%) da mama esquerda. Com relagéo
ao tratamento coadjuvante, 15 (71%) pacientes sofreram qui-
mioterapia, 13 (62%) radioterapia ¢ 10 (47,62%) hormonio-
terapia, sendo que a maioria delas realizou pelo menos dois
tipos de tratamento coadjuvante associados.

Os dados da avaliagao fisica do ombro homolateral
e contralateral a cirurgia, referentes a palpagao, estdo expres-
sos na figura 1. Na inspecdo, 86% (18) das pacientes apresen-
taram linfedema em membros superiores.
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Figura 1: Distribui¢ao de frequéncias em relagdo aos achados clinicos referentes a palpagdo (n=21).

AC: Aderéncia Cicatricial; PGT: Ponto-Gatilho no Trapézio; PGECM: Ponto-Gatilho no Esternocleidomastoideo; PGE: Ponto-Gatilho no
Escaleno; Ponto-Gatilho no Rombéide; DPO: Dor a Palpagao do Ombro; DPA: Dor a Palpacdo do Antebrago; DPB: Dor a Palpagdo do
Brago; DPAX: Dor a Palpacédo Axilar; DPE: Dor a Palpagéo Escapular; DPC: Dor a Palpagéo Cicatricial; EM: Espasmo Muscular.

Os dados encontrados no exame funcional relativos
as medianas e amplitudes das angula¢des dos movimentos de
flexdo, extensdo, rotag¢do lateral, rotagdo medial e abducao
do ombro, homolateral e contralateral a cirurgia, estdo ex-
pressos na tabela 1. Foi aplicado o Teste Mann-Whitney, para
a comparagao entre o ombro homolateral e o contralateral a

cirurgia, mostrando diferenca significativa para todas as va-
ridveis dos respectivos movimentos (p<0,05).

Na avaliacdo da for¢a muscular, 15 (71,42%) pa-
cientes apresentaram diminui¢ao da for¢a do membro supe-
rior homolateral a cirurgia, em comparagdo com o contrala-
teral.

Tabela 1: Comparacdo das amplitudes de movimentos, expressas em graus, dos ombros homolateral e contralateral a cirur-

gia. (n=21)
Varidveis Ombro Homolateral Ombro Contralateral Valor de Z p
Md (IC95%) Md (IC95%)
Flexao 130 (114,89-144,55) 154 (144,85-165,44) 2,672 0,008*
Extenséo 38 (29,18-39,30) 40 (38,31-48,07) 2,489 0,013*
Rotacgao Lateral 60 (44,94-66,77) 85 (64,50-84,17) 2,438 0,015%*
Rotac¢ao Medial 70 (64,76-81,34) 90 (82,02-95,79) 2,676 0,007*
*p<0,05;

Na avaliacdo da sensibilidade tatil, 16 (76,19%) pa-
cientes apresentaram alterag@o da sensibilidade no lado ho-
molateral a cirurgia, sendo que 12 (57,14%) apresentaram
alteragdo na regido cirtrgica, 13 (61,9%) na regido axilar,
7 (33,3%) na regido lateral do torax e 9 (42,86%) na regido

medial do braco.
Discussao

A ficha de avaliagdo fisioterapéutica, utilizada para
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coleta de dados deste estudo, especifica para mulheres sub-
metidas & interveng@o cirirgica para carcinoma mamario,
mostrou-se satisfatoria na identificagdo das alteragdes pos-
operatorias, principalmente no comprometimento funcional
do membro superior destas mulheres. Estudos encontrados
na literatura corroboram os achados do presente estudo, en-
fatizando a necessidade de avaliagdo fisioterapéutica crite-
riosa para mulheres submetidas a mastectomia, para ingresso
destas em um programa de reabilitacdo que seja, antes de
curativo, preventivo (GOMIDE; MATHEUS; REIS; 2007;
NOGUEIRA et al., 2005).

Os comprometimentos mais frequentes no pos-
operatorio para retirada de cancer de mama, sdo: linfedema,
dor, aderéncia cicatricial, diminui¢do da for¢a muscular, pa-
restesias e redugdo da mobilidade do membro homolateral
a cirurgia (GOMIDE; MATHEUS; REIS, 2007; CAMPANI;
FRASSON, 2005; BARAUNA et al., 2004; SCHRENK et
al., 2000; WARMUTH et al., 1998). De todas essas com-
plicacdes, o linfedema de membro superior ¢ o mais rela-
tado pela literatura (BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN,
2004). Neste estudo foi observada a presenca de linfedema
nos membros superiores em 86% das pacientes e aderéncia
cicatricial em 14% delas.

Segundo Campani e Frasson (2005), a dor ¢ a quei-
xa mais frequente encontrada nos estudos sobre a morbidade
pbs-operatoria em cirurgias de cancer de mama. Sua princi-
pal causa ¢ a lesdo do nervo intercostobraquial, que ocorre
em 80% a 100% das pacientes submetidas a dissec¢do axilar.
Entretanto, outros fatores como trauma cirurgico e espasmo
muscular da regido cervical e do ombro, devidos a protegdo
muscular reflexa, podem também contribuir para o apareci-
mento da dor (GOMIDE; MATHEUS; REIS, 2007), estando
esta associada a pontos dolorosos e pontos-gatilho (CER-
QUEIRA; BARBOSA; BERGMANN, 2009).

Karki et al. (2005) observaram, em mulheres apos
cirurgia de cancer de mama, dor, principalmente em pescogo
e ombro, ¢ incapacidades nos membros superiores. No pre-
sente estudo, durante a palpagao, foi relatada alta incidéncia
de dor (95%), nas regides de ombro, brago, antebraco, axilar,
escapular e cicatricial e também a presenca de pontos-gatilho
ativos, principalmente, nos musculos trapézio (90,47%), es-
ternocleidomastoideo (90,47%) e escalenos (71,43%). Pro-
vavelmente a maior incidéncia de pontos-gatilho nesses mus-
culos seja decorrente da predisposi¢do muscular, associada a
mastectomia. De acordo com Travell e Simons (1993), esses
musculos, normalmente, sofrem maior ativagdo de pontos-
gatilho na populagdo em geral.

Na avaliagdo da sensibilidade, foi encontrada al-
teragdo em 76,19% das pacientes, em pelo menos um dos
pontos testados. Nagel et al. (2003) também encontraram alta
incidéncia de alterag@o sensitiva (93%) em pacientes mas-
tectomizadas submetidas a dissec¢do axilar. Segundo Hens-
cher (2007), a ocorréncia de distirbios da sensibilidade esta
relacionada a sec¢ao ou trauma do ramo sensitivo do nervo
intercostobraquial, durante a interveng¢ao cirtrgica de cancer
de mama.

Kendall et al. (2007) relatam pequenas variagdes
nos graus de liberdade da articulagdo do ombro, nos movi-
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mentos de flexdo (170° a 180°), extensdo (50° a 60°) e abdu-
¢do (180°). Entretanto, algumas condigdes levam a maiores
alteragdes dessas amplitudes, como por exemplo a significa-
tiva diminui¢do na ADM de ombro de mulheres mastectomi-
zadas, principalmente nos movimentos de flexdo e abdugdo
do ombro homolateral a cirurgia (BARAUNA et al., 2004;
MARINHO; MACEDO, 2006). No presente estudo foi ob-
servada notavel diminuigdo da ADM, em todos os movimen-
tos testados, no ombro homolateral, quando comparado ao
membro contralateral.

O comprometimento na ADM do ombro destas mu-
lheres pode ter origem multifatorial. Os musculos peitorais,
no ato cirtrgico, podem ser estirados, retirados ou trauma-
tizados, sofrendo contraturas induzidas pela dor. A radiote-
rapia pode, também, causar fibrose do tenddo ¢ da bainha
muscular, com consequente tensdes musculares e limitagédo
da ADM (KIM, 2004 ; HENSCHER, 2007; GOMIDE; MA-
THEUS; REIS, 2007).

Lauridsen, Christiansen e Hessov (2005) relataram
que as mulheres submetidas ao tratamento radioterapico ndo
apresentaram melhora da funcdo do ombro apds tratamen-
to fisioterapéutico. No presente estudo, 61,9% das pacientes
foram submetidas a radioterapia, o que pode ter contribuido
para a diminuida mobilidade do ombro dessas mulheres.

Considerando as altera¢des no ombro, decorrentes
das cirurgias mamarias, o presente estudo visou a detecgdo
de possiveis complicagdes de tal procedimento, por meio da
elaboragdo de uma ficha de avaliacdo, especifica para mulhe-
res com cancer de mama submetidas a intervengdo cirtrgica.
As complicagdes pods-cirurgicas supracitadas neste estudo
e constatadas pela literatura vém salientar a importancia da
avaliacdo fisioterapéutica e a introducao precoce da reabilita-
¢do no tratamento pos-operatério de cancer de mama, com o
objetivo de prevencao dessas complicagdes e adequada recu-
peracdo funcional destas mulheres.

Embora os achados desta pesquisa mostrem im-
portancia com respaldo cientifico, ha necessidade de estudos
futuros que enfatizem os beneficios da reabilitacdo fisiotera-
péutica na recuperacdo de mulheres submetidas a tratamento
cirurgico de cancer de mama.

Conclusoes

Concluiu-se, portanto, que mulheres submetidas a
cirurgia para tratamento de cancer de mama apresentaram
diminui¢do na ADM do ombro, em todos os movimentos,
sugerindo que uma avaliagdo fisica adequada ¢ fundamental
para que alteragdes funcionais sejam identificadas, visando a
reabilitagdo, bem como a independéncia dessas mulheres nas
atividades de vida diaria.
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ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAQ

Identificacéo:

Data da Entrevista: / / N° de Protocolo:

Nome: Idade:

Nascimento: / / Telefone: Celular:

Endereco: n’: Cidade: Estado:
Peso: Kg: Altura: : Sexo: () F () M Estado Civil:

Nacionalidade: Naturalidade:

Grau de Instrugao:

Ocupacao Anterior: Atual:

Encaminhada pelos(as):
Diagnéstico de origem:

Examinador(a):
QueixaPrincipal:

Histoéria da Doenca Atual (HDA):
Tipo de cirurgia: Mastectomia radical D( ) E( ) Bilateral( ).

Quadrantectomia D( ) E( ) Bilateral( ).

Outra: .
Data da cirurgia: / / Tempo de cirurgia: anos meses.
Tempo de diagnostico do cancer:

Data da internacao: / / Tempo de internagao:

Utilizag¢ao do dreno:( )sim ( ) ndo Tempo:

Data do inicio do tratamento fisioterapéutico: / /

Medicagdes prescritas:
Tratamento coadjuvante: Quimioterapia ( ) n° sessdes
Radioterapia ( ) n° sessodes

Hormonioterapia:

Historia da Doenca Pregressa (HDP):

Exame Fisico:

o Inspecdo: Alteragdes ortopédicas e/ou posturais:

DIREITA ESQUERDA

Ombro: () elevacdo; () rotagdo interna; Ombro: () elevacao; () rotagdo interna;

() rotagdo externa; () depressdao () rotacdo externa; ( ) depressdo

Escapula: () adugdo; () abducdo; () aderida () Escapula: () adugdo; () abducdo; () aderida ()
Clavicula: () elevagdo; () depressao () Clavicula: () elevagdo; () depressdo ()
Pescoco: () inclinacdo da cabega para direita; Pescoco: () inclinacdo da cabeca para esquerda;
() rotacdo da cabega para direita. () rotacdo da cabega para esquerda.

Outras alteracoes:

Presenca de linfedema: (') sim ( ) ndo; Localizagdo: () brago; ( ) antebrago;
() punho; () maos; () regido axilar; () regido cicatricial; ( ) regido clavicular;
() abddémen,; () regido subescapular. Outros locais:
Trofismo: (') normal; () hipotrofia; () atrofia
Condicdes da Pele: () eritema; () seroma; () fistulas; () deiscéncia cicatricial;( ) bolhas; ( ) queimadu-
ras; () linfocele; () linfocistos

Condigdes da Cicatriz Cirtrgica: () aberta; () fechada
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e Palpacio:

Dor a palpagdo do ombro: () sim; () ndo; Localizagao:
Dor a palpacao do brago: () sim; () ndo; Localizagao:
Dor a palpacao do antebraco: () sim; () ndo; Localizagdo:
Dor a palpagdo do punho e maos: () sim; ( ) ndo; Localizacdo:
Dor a palpagao axilar: () sim; () ndo; Localizagao:
Dor a palpagao cicatricial: () sim; () ndo; Localizagdo:
Dor a palpagao escapular: () sim; ( ) ndo; Localizacao:
Outros locais:

Pontos Gatilho: () sim; () ndo; () dor local;( ) dor referida; () ambos.

Localizagdo: Trapézio () superior; () médio; () inferior; Esternocleidomastoideo ( ) medial; () lateral;
Escaleno () anterior; ( ) médio; () posterior e Romboides ().

Espasmos musculares: () sim; () ndo; Localizagao:
Temperatura: () normal; ( ) aumentada; ( ) diminuida.

Trofismo: () normal; () hipotrofia; () atrofia.

Aderéncia cicatricial: () sim; () ndo; Localizagdo: () medial; () central; () lateral.

Exame Funcional:

e Avaliacdo da ADM do ombro: Goniometria

MOVIMENTO ANGULACAO

D E
Flexao
Extensao

Rotagdo lateral

Rotagdo medial
Abdugao

e Avaliacio da forca muscular (graduaciao 0 — 5): Musculos do complexo do ombro e cintura
escapular

MOVIMENTO GRADUACAO

D E

Flexdo do ombro

Extensdao do ombro

Rotagdo lateral do ombro

Rotagdo medial do ombro

Abdugio do ombro

Elevacao dos ombros

Retragdo dos ombros

Estabilizagdo escapular
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Avaliacio da sensibilidade: Estesiometria
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Perfil direito Frente Perfil esquerdo
=) o
T ©
. )
' >
s
VERDE AZUL I VIOLETA VERM.E. LARANJA | VERM.M. PRETO
0,05G 0,.2G 2,0G 4G 10G 300G —
Perimetria: Ponto de referéncia: Olécrano
Segmento Proximal
PROXIMAL cm MEDIAL cm DISTAL cm
DIREITO
ESQUERDO
Segmento Distal
PROXIMAL cm MEDIAL _cm DISTAL _cm
DIREITO
ESQUERDO
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