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Resumo

Introducao: O desempenho dos miisculos escapulares pode resultar em compro-
metimentos na articulagdo do ombro. Objetivo: Analisar o posicionamento esca-
pular no movimento de abdugao de ombros nos planos frontal, escapular e sagital
para identificar situagdes de agravo e propor medidas preventivas de afecgdes do
complexo do ombro. Método: Utilizaram-se o Questiondrio DASH Brasil e um
inclinémetro digital para avaliar 20 individuos de ambos os géneros. Resultado:
Nao houve diferenca significativa no ombro D (contragdo concéntrica e excén-
trica) em todos os dngulos escapulares. Comparando as mulheres aos homens,
encontrou-se diferenca significativa no ombro E, durante contracdo concéntrica
a 90° e excéntrica, em 30° 60° e 90° no plano frontal, bem como diminuigdo do
angulo de inclinagdo escapular no ombro E, durante a contragao excéntrica acima
de 90° nos planos escapular e sagital. Conclusao: Verificou-se que a escapula se
comporta de forma diferente nos varios angulos avaliados e sofre influéncia do
sentido do movimento. Observou-se uma diferenga no comportamento rotacio-
nal da escdpula entre os géneros.

Descritores: Biomecanica; Fisioterapia; Ombro; Postura.

Abstract

Introduction: The performance of the scapular muscles may result in compromis-
es in the shoulder joint. Objective: To analyze the scapular positioning during the
abduction movement of the shoulder in the frontal, scapular and sagittal plans to
identify injury cases and propose preventive measures for diseases of the shoul-
der complex. Method: The DASH Questionnaire (Brazil) and a digital inclinom-
eter were used to assess 20 individuals of both genders. Results: No significant
difference was found for the right shoulder (concentric and eccentric contraction)
at all angles of scapular. Significant difference was found in the left shoulder
during the concentric contraction at 90°, and in the eccentric contraction at the
scapular angles of 30° 60° and 90° in the frontal plan compared to women and
men. It was found a decreasing in the scapular left shoulder angle during the ec-
centric contraction above 90° in the scapular and sagittal plans between groups.
Conclusion: The scapula behaved differently in the various angles measured and
it was influenced by the direction of motion. Furthermore, there is a difference in
the rotational behavior of the scapula between the genders.
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Introducéo

A postura é composta das posigdes de to-
das as articulagdes do corpo em um dado mo-
mento e pode ser descrita também em termos de
equilibrio muscular. Qualquer alteragdo em seu
padrdo resulta em sobrecarga e tensdo indevida
sobre 0ssos, articulagdes e musculos® 2.

Em um bom alinhamento corporal, as es-
capulas ficam planas contra a regido superior
da coluna vertebral, aproximadamente entre a
segunda e sétima vértebra toracica, e dez cen-
timetros afastadas dela. Os parametros que
representam a postura atipica do complexo do
ombro sdo frequentemente descritos na litera-
tura. Posi¢Oes atipicas das escédpulas afetam ad-
versamente a posicdo da articulagdo do ombro, e
o mau alinhamento dessa articulagao pode pre-
dispor a lesdo e dor cronica" *?. Alteracdes do
complexo do ombro e do cingulo escapular sao
comuns e repetidas vezes merecem atencdo na
avaliagdo fisioterapéutica'>.

O movimento escapular permite que a su-
perficie articular da cavidade glenoide fique rela-
tivamente centrada com a superficie articular em
contato com a cabeca do tiimero, fator imprescin-
divel para a manutencdo da estabilidade do com-
plexo articular do ombro*®. A escapula apresenta
uma grande mobilidade e possui intima relagao
com a articulacdo glenoumeral, durante a anélise
do movimento do membro superior, determina o
chamado ritmo escapuloumeral®®.

O desempenho muscular comprometido
pode resultar em microlesdes, distensao mus-
cular, lesdo neuroldgica, fadiga, fraqueza e dor.
Existem diversos distirbios musculoesqueléti-
cos apresentados na literatura em decorréncia
do movimento atipico dos membros superiores
(MS), sendo mais prevalentes as tendinoses do
manguito rotador, epicondilite lateral, tenossi-
novite ou paratendinite de punho ou antebrago
e sindrome do ttinel do carpo’.

Dessa forma, o movimento adequado da
escapula permite que os musculos que movem
o Uimero apresentem uma eficiente relagdo com-
primento-tensdo, adequada ao longo da ampli-

tude de movimento (ADM), além de ajudarem a
manter uma boa congruéncia entre a cavidade
glenoide e a cabeca do timero, o que diminui a
forga de cisalhamento articular®®°.

Alguns autores tém sugerido que a ocor-
réncia de movimento escapular atipico, como
forma de compensagdo em detrimento a funcio-
nalidade durante uma ADM, pode levar ao im-
pacto subacromial e a instabilidade glenoume-
ral, e também a alteracdes posturais™ ' .

Atualmente, existe uma grande preocu-
pacdo em prevenir uma variedade de doencas
e lesdes que envolvem a articulacdo do ombro
devido as alteragdes posturais que levam a
compensagdes do sistema em detrimento a fun-
cionalidade'.

A prevaléncia de dor no ombro, acompa-
nhada de incapacidade, estd presente em cerca
de 20% na populacdo em geral”. As situagdes que
levam a sobrecarga nesse complexo articular sao
multifatoriais, tais como grande repetitividade
dos movimentos; postura estdtica e movimentos
inadequados; desequilibrios musculares; posicio-
namento do MS, principalmente, em abducao do
ombro; fadiga muscular; tempo insuficiente de
reparo tecidual; fatores de organizacdo do tra-
balho e anulagdo dos mecanismos de regulacao,
como sobrecarga (dobras de turnos, diminuigao
ou falta de intervalo) e fatores psicossociais, que
acarretam em tensao e estresse’.

Salienta-se a importancia deste trabalho
no que tange a necessidade de analisar o po-
sicionamento da escdpula nos planos frontal,
escapular e sagital, com o intuito de que os re-
sultados venham a servir como suporte para
prevencao de afec¢des do complexo do ombro,
para acdo na fisioterapia, bem como para o for-
necimento de parametros fidedignos para ava-
liar a evolugao de individuos com comprometi-
mento no complexo articular do ombro e para
verificar a necessidade de manuten¢do ou mu-
danca terapéutica por parte do profissional da
satde ou do fisioterapeuta.

Diante do exposto, nesta pesquisa objeti-
vou-se analisar o posicionamento escapular no
movimento de abducdo de ombros nos planos
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frontal, escapular e sagital de professores uni-
versitarios para analisar o comprometimento
funcional desse complexo articular.

Metodologia

Delineamento do estudo e amostra

Este estudo transversal foi constituido
por uma amostra de conveniéncia de 20 indi-
viduos, sendo 10 homens e 10 mulheres, sendo
realizado no Laboratério de Cinesioterapia da
Faculdade de Ciéncias Biol6gicas e da Satde
do Centro Universitario Newton Paiva, Belo
Horizonte (MG).

Para participar deste estudo, os volunta-
rios deveriam preencher os seguintes critérios
de inclusdo: serem homens ou mulheres com
idade entre 25 a 40 anos, sem queixa de dor nos
ombros e serem professores universitarios ha
pelo menos um ano. Foram excluidos os indivi-
duos que estavam em tratamento fisioterapéu-
tico, foram submetidos a cirurgia nos membros
superiores, possuissem qualquer alteragdo que
impossibilitasse a realizagdo dos procedimen-
tos, apresentassem diabetes, hipertensdo ou
qualquer cardiopatia descontrolada.

Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Centro Universitdrio
Newton Paiva sob o parecer n° 136 em 20 de
maio de 2010.

Instrumentos

DASH do Brasil

Foi utilizado o Questionario de Incapa-
cidades do Braco, Ombro e Mao (DASH do Brasil),
adaptado transculturalmente ao portugués brasi-
leiro por Orfale et al.™. Esse instrumento, elabo-
rado originariamente no idioma inglés e deno-
minado Disability of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH Questionnarie), foi desenvol-
vido por Hudak et al., em 1996, com o objetivo
de mensurar a incapacidade fisica e sintomas dos
membros superiores em uma populagao hetero-

génea. Além disso, ele foi proposto para avaliar
incapacidade e sintomas em uma tinica ou em va-
rias afec¢des dos membros superiores™.

Esse questiondrio contém 30 questdes
com a finalidade de mensurar a funcgao fisica,
os sintomas e a fungao social. Inclui dois itens
relacionados a funcdo fisica, seis itens relacio-
nados a sintomas e trés itens que avaliam fun-
¢do social. Em adicdo, existem dois moédulos
de quatro itens que sdo opcionais: um mdédulo
para atletas/musicos e outro para trabalhado-
res em geral™.

Possui a vantagem de ser um questionario
que avalia o membro superior, em todas as suas
partes, correlacionando-as. Os itens sdo pontua-
dos com valores pré-determinados e no término
de sua aplicagdo, somam-se todos os valores e
calcula-se a pontuagdo final por meio de férmu-
las estabelecidas, uma para analisar as 30 pri-
meiras questdes e outra usada, separadamente,
para os médulos opcionais'.

Inclinémetro digital

OIncliné6metro Mitutoyo Digital Protractor
(Mitutoyo© Evaluation Instruments, Aurora,
Chicago, IL) foi utilizado para mensuracgdo do
posicionamento escapular. A esse foram adap-
tados dois bragos de extensao (10 cm cada), con-
feccionados em acrilico para uma correta aco-
modagdo do equipamento na escédpula e leitura
dos graus de inclinacdo. Foi acoplado um nivel
de dgua perpendicular ao instrumento, a fim de
garantir seu correto alinhamento em relacao aos
planos de avaliagao (Figura 1).

O inclindmetro digital pode medir an-
gulos até 360°, com uma precisdo de 0,1°, como
relatado no manual do fabricante. A validade e
a confiabilidade de sua utilizagdo como forma
de medida do posicionamento escapular foram
descritas por Johnson et al.'”®em um estudo re-
alizado com 39 individuos, 16 com ombros aco-
metidos; e 23, com ombros sem acometimento.
A confiabilidade foi avaliada usando medidas
repetidas com o equipamento, a partir de duas
comparagOes distintas: uma usando o inclind-
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DIGITAL PROTRACTOR

Figura 1: Inclinémetro Mitutoyo Digital
Protractor. (a) Inclinémetro digital, (b) Nivel
de dgua, (c) Bragos de extensdo

metro digital; e outra, um dispositivo magnético
para medidas tridimensionais. Os resultados do
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) va-
riaram de 0,89 a 0,96. O coeficiente de Pearson
foi utilizado para determinar a validade do in-
clindmetro digital que variou de r = 0,74 a 0,92,
comparada a do dispositivo magnético estético
para medidas tridimensionais, e variou de r =
0,59 a 0,73, quando comparada a do dispositivo
magnético ativo para medidas tridimensionais.

Anteparo simulador dos planos
de movimento dos membros
superiores

Para garantir e normatizar o posiciona-
mento correto dos membros superiores nos pla-
nos avaliados foi desenvolvido um anteparo uti-
lizado durante a execugdo do exame.

O anteparo simulador dos planos de
movimento dos membros superiores possuia
duas abas com a indicacao dos dngulos de 0°
a 180° separados de 10° em 10°. As abas do
anteparo podiam se mover e ser fixadas nos

planos frontal, escapular e sagital. Além disso,
as abas do anteparo também podiam se mover
para cima, para baixo e para os lados, para se
adaptar a altura e a largura dos ombros dos
voluntérios (Figura 2).

Figura 2: Anteparo simulador dos planos de
movimento dos membros superiores

Procedimentos

Inicialmente, todos os voluntarios foram
orientados quanto aos objetivos e procedimen-
tos da pesquisa e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, de acordo com
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide para pesquisas com seres humanos. Em
seguida, foram encaminhados para uma entre-
vista individual por avaliadores devidamente
treinados para coleta de dados demograficos
e para a aplicacdo do questionario DASH do
Brasil, sendo as informagdes armazenadas para
posterior analise. Na sequéncia, os participan-
tes da pesquisa foram encaminhados para os
outros procedimentos.
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Os voluntarios foram posicionados em or-
tostatismo no anteparo simulador, que foi entao
adaptado a altura e a largura do individuo e co-
locado com as suas abas primeiramente no pla-
no frontal.

Um dos avaliadores, devidamente treina-
do, posicionou o inclinémetro digital na espi-
nha da escdpula através dos bragos adaptados
ao equipamento para seu correto posicionamen-
to e acomodamento a referéncia anatdomica, ou
seja, a espinha da escdpula na sua borda medial
e inferior ao acrémio (Figura 3). Um segundo
avaliador fez a leitura e registro dos valores ob-
servados na posicdo de repouso do MS (posicao
anatomica) em 30° 60° 90°, 120° e 180° de eleva-
¢do do ombro no plano frontal na subida e na
descida. As mesmas medidas foram realizadas
nos planos escapular e sagital.

Figura 3: Posicionamento do inclinémetro
digital para medida do dngulo de
inclinag¢do escapular

Andlise estatistica
Foi feita a anédlise descritiva dos dados
antropométricos e de anamnese de todos os vo-
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luntarios. Utilizou-se o teste “t” de Student para
amostras independentes para comparacao das
médias dos grupos em relagdao ao posicionamen-

to escapular.

Resultados

Caracterizagdo da amostra

Participaram deste estudo 20 voluntarios
que foram divididos em dois grupos por género,
sendo um grupo constituido de 10 mulheres; e
um, de 10 homens, com idades variando entre
27 e 37 anos, todos eram professores universita-
rios. A quantidade de horas/aula realizadas por
semana variou de 7 a 60 horas. Todos os partici-
pantes tiveram ambos os ombros avaliados (40
ombros). A Tabela 1 apresenta os dados descriti-
vos das caracteristicas demograficas e anamne-
se dos grupos.

Tabela 1: Caracteristicas demogrdficas e
anamnese das amostras investigadas

Média
. de carga
) Média de .. | horaria de | Atividade
Género idade Dominéncia L
. ) trabalho fisica
(min - max)
semanal
(min-max)

Mulheres | 31,3 anos | 9 Direitoe | 33,0 horas %Zﬂ‘éﬁ?
(n=10) (28-36) | 1Esquerdo | (10-47) tarios
Homens | 31,8 anos | 8 Direitoe | 30,8 horas 3712\&(;?
(n=10) (27-37) | 2Esquerdo | (07-60) tArios

Varidveis analisadas

Anélise do DASH do Brasil

A média das primeiras trinta questdes do
DASH do Brasil para as mulheres e para os ho-
mens foi 1,67 (de 0 a 8,33 pontos) e 1,17 (0 a 5,83
pontos), respectivamente; e a média das quatro
opcionais relacionadas ao trabalho para os par-
ticipantes do sexo feminino e para os do mascu-
lino foi 0,62 (de 0 a 6,25 pontos) e 0, nessa ordem.

Dessa forma, com a pontuagdao do DASH
do Brasil para os dois grupos, concluimos que
toda a amostra estudada era assintomaética.

Angulo de inclinacéo escapular
As tabelas seguintes mostram os dados esta-
tisticos dos grupos analisados (Tabelas 2, 3, 4 e 5).



Tabela 2: Médias e desvios-padréo (DP) da
medida do dngulo de inclinag¢do escapular
nos planos frontal, escapular e sagital para
o ombro D no grupo das mulheres e no dos
homens durante a contrag¢do concéntrica

Tabela 3: Médias e desvios-padré&o (DP) da
medida do dngulo de inclinagéo escapular nos
planos frontal, escapular e sagital no grupo
das mulheres e no grupo dos homens para o
ombro E durante a contracdo concéntrica

GENERO N Mean Std. Deviation
PFO 1 10 1.760 4.063
2 10 2.470 4.368
PF30 1 10 3.250 4.226
2 10 2.230 5.041
PFE0 1 10 7.780 4.357
2 10 5770 5.292
PF0 1 10 14.950 3.503
2 10 13.420 4.014
PF120 1 10 25.620 3.368
2 10 23.520 5.015
PF180 1 10 38.980 5.910
2 10 34.050 5.520
PEO 1 10 4.040 3.975
2 10 2.800 4833
PE30 1 10 4.030 4877
2 10 3.140 4.953
PEGO 1 10 6.710 4.851
2 10 6.050 4.351
PESO 1 10 10510 5.375
2 10 9.080 3.892
PE120 1 10 17.320 5.499
2 10 16.040 4.260
PE180 1 10 37.000 8.056
2 10 31.060 4.356
PSO 1 10 3580 4.606
2 10 3.020 4792
PS30 1 10 4.980 4.341
2 10 6.000 4857
PSB0 1 10 6510 4.034
2 10 7.240 5512
PS90 1 10 10.120 5.809
2 10 10510 5.302
PS120 1 10 14.860 6.752
2 10 15.240 5.775
PS180 1 10 32.260 10.407
2 10 28.650 4.376

Durante a contragdao concéntrica e a ex-
céntrica ndo foi encontrada diferenca signifi-
cativa nos dois grupos para o ombro D em to-
dos os angulos de inclina¢do escapular nos trés
planos analisados, respectivamente, p > 0,05;
0,06<p<0,89 e p > 0,05; 0,07<p<0,97.

Foi encontrada diferenca significativa para
o ombro E durante a contragdo concéntrica no
angulo de inclinagdo escapular a 90° (p=0,03)
no plano frontal, comparando-se as mulheres

GENERO N Mean Std. Deviation
PFO T 10 -1.420 5295
2 10 2.130 4218
PF30 1 10 -1.450 3.705
2 10 1.790 4876
PF0 1 10 1.730 3.305
2 10 5010 4331
PF90 1 10 9,520 2510
2 10 13.090 3.983
PF120 1 10 19.850 3.254
2 10 22.160 3.658
PF180 1 10 33.390 3.233
2 10 34.030 5213
PEO 1 10 -740 4922
2 10 1.100 3.388
PE30 1 10 -1.510 4831
2 10 -260 3.766
PE60 1 10 770 4852
2 10 2630 2978
PES0 1 10 4320 4.907
2 10 6.060 2549
PE120 1 10 11.330 5534
2 10 12.170 3.996
PE180 1 10 28.440 6.777
2 10 25.680 4747
PSO 1 10 -1.240 5518
2 10 630 3.734
PS30 1 10 | 1.000E-02 4895
2 10 2.600 3.364
PS60 1 10 1.250 4876
2 10 4260 4590
PS30 1 10 4.060 4641
2 10 6.940 4.413
PS120 1 10 8.720 5.162
2 10 12.200 3.966
PS180 1 10 25.680 7.539
2 10 23.740 3.909

aos homens. Houve diferenca significativa para
o ombro E durante a contragdo excéntrica nos
angulos de inclinagao escapular a 30° (p=0,04),
60° (p=0,01) e 90° (p=0,02) no plano frontal, com-
parando-se o grupo feminino com o masculino.
Além disso, foi encontrada uma diminuigao do
angulo de inclinagdo escapular no ombro E du-
rante a contragdo excéntrica acima de 90° nos
planos escapular e sagital, comparando-se as
mulheres em relacao aos homens.
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Tabela 4: Médias e desvios-padréo (DP) da
medida do édngulo de inclinag¢do escapular
nos planos frontal, escapular e sagital para
o ombro D no grupo das mulheres e no dos
homens durante a contragcdo excéntrica

Tabela 5: Médias e desvios-padréo (DP) da
medida do dngulo de inclinagéo escapular nos
planos frontal, escapular e sagital no grupo
das mulheres e no grupo dos homens para o
ombro E durante a contracdo excéntrica

GENERO N Mean Std. Deviation GENERO N Mean Std. Deviation

PFO T 10 7510 6.250 PFO T 10 T390 2.858
2 10 6.670 3.380 2 10 4070 3530

PF30 1 10 11.980 6.665 PF30 1 10 3.050 3.660
2 10 9.390 5.386 2 10 6.570 3582

PFE0 1 10 16.970 7.289 PFE0 1 10 6670 4.044
2 10 14.020 4270 2 10 10.890 2959

PFI0 1 10 23.000 6.155 PF0 1 10 12.930 4.188
2 10 20.270 3.472 2 10 16.810 2552

PF120 1 10 29.690 5237 PF120 1 10 21.080 459
2 10 26.300 3.696 2 10 23.950 3.620

PF180 1 10 38.980 5910 PF180 1 10 33.390 3.233
2 10 34.050 5520 2 10 34.030 5213

PEO 1 10 5.640 8.048 PED 1 10 -580 4.960
2 10 5510 4.428 2 10 1.230 3.452

PE30 1 10 10.480 8.832 PE30 1 10 1.820 5561
2 10 8.070 4699 2 10 2.700 3.562

PEGD 1 10 14130 9.400 PEGO 1 10 5760 5.884
2 10 11.480 4376 2 10 6.240 2.987

PE9D 1 10 19.890 8812 PES0 1 10 10.730 4.751
2 10 16.180 3572 2 10 10.540 3616

PE120 1 0 5 380 7978 PE120 1 10 17 940 6.125
2 10 21.930 3.667 2 10 16.550 3.300

2 10 | 31.060 4356 2 10 | 25680 4747

PSO 1 10 3.100 5300 pso 1 10 -.480 4,655
2 10 3390 4.268 2 10 2.130 3017

PS30 1 0 3.260 5273 PS30 1 10 4270 5395
2 10 8.390 5'492 2 10 6.010 4544

PSBO 1 0| 14190 7673 PSe0 1 10 8.090 4824
2 10 12.010 5.831 2 10 9.060 5617

PS90 1 0 19200 8561 PSI0 1 10 12.140 4.366
5 10 15.760 6.063 2 10 11.550 4.866

PS120 1 10 24 860 3251 PS120 1 10 18.590 5.300
2 10 20.680 3.963 2 10 15.190 4 586

PS180 1 10| 32260 10.407 pPsteo 1 10| 25680 7539
2 10| 28650 4376 2 10 ] 23740 3.909
houve uma rotagdo da escapula maior no plano
Discussdo escapular do que no sagital, somente em 180°,

Os resultados demonstram, no grupo dos
homens, uma rota¢ao maior da escapula no pla-
no escapular do que no sagital durante a con-
tracao concéntrica e a excéntrica do ombro D; e
no momento da contragdo concéntrica do ombro
E no arco final da elevagdo umeral (90° a 180°).
Verificou-se ainda no grupo masculino, que

durante a contragdo excéntrica do ombro E. J&
em relacao ao grupo das mulheres observou-se
uma rotagdo da escapula maior no plano esca-
pular do que no sagital durante a contragdo ex-
céntrica do ombro D no arco final da elevagao
umeral (90° a 180°). Durante a contragdo excén-
trica e concéntrica do ombro E no grupo das
mulheres somente em 180° houve uma rotagado



da escapula maior no plano escapular do que no
plano sagital e no ombro D durante a contragao
concéntrica isso ocorreu a partir de 120°. Em am-
bos os grupos foi encontrada uma maior rotagao
escapular no plano frontal do que nos outros
planos em todos os angulos.

No estudo de Borsa et al."!, foi demonstra-
do um resultado semelhante em que houve uma
rotagao ascendente da escapula maior no plano
escapular do que no plano sagital durante o arco
final da elevacdo umeral (90° a 120°); porém, es-
ses autores nao avaliaram o angulo de 180°, nem
o plano frontal.

Pode-se inferir que a menor rotagao esca-
pular no plano sagital é devido ao afastamento
subacromial limitado pela cabeca umeral du-
rante a elevagdo do tiimero. Essa diferenca entre
os planos na elevacdo umeral durante o estdgio
terminal da rotagdo escapular é um achado im-
portante quando se considera o relacionamento
entre a rotagdo escapular e o choque subacro-
mial. Durante a avaliacdo de um paciente com
um ombro acometido, a rotagdo escapular vis-
ta nos planos sagital e escapular pode ser ttil
para observar o movimento escapular disci-
nético. Neste estudo, os achados sugerem que
para diminuir as possibilidades do choque su-
bacromial, pode ser mais vantajoso para os pa-
cientes com tendinopatias executar exercicios
aéreos de reabilitacdo no plano escapular do
que no plano sagital.

Neste trabalho, foi encontrada diferenca
significativa para o ombro E, durante a contra-
¢do concéntrica, no angulo de inclinacdo esca-
pular a 90° (p=0,03), no plano frontal, comparan-
do-se as mulheres em relacdo aos homens.

De acordo com Sahrmann'é, a cronologia
exata do movimento da escapula estaria sujeita
a certo grau de variabilidade. Sendo assim, na
prética clinica, ao analisar os pacientes que re-
latam dor e ao comparar um ombro com o ou-
tro, pode o examinador obter um ponto de re-
feréncia capaz de orientar sua decisdo sobre se
o caso é de disfungdo de movimento ou apenas
de uma variacao normal. A observacao dos des-
vios em relacdo a cronologia e a amplitude dos

movimentos da escdpula, em combinagao com a
cronologia do inicio da dor e com a identificagao
das alteragdes no desempenho da musculatura,
é outra medida capaz de orientar a decisao rela-
tiva a importéancia dos desvios encontrados.

Em suas praticas profissionais, professores
modificam suas posturas constantemente con-
forme a tarefa a ser executada. A eficacia da exe-
cucdo da tarefa reflete-se nos ajustes posturais
adotados pelo aparato individual e pela capaci-
dade que os docentes tém de ajustar a postura'’>.
Klous et al.* concluiram que a preparacgdo para
uma perturbagdo autoprovocada postural esta
associada ao ajuste sinérgico antecipatério e ao
ajuste postural antecipatério. Esses ajustamen-
tos refletem diferentes processos no esquema de
controle hierdrquico hipotético, resultando em
mudancas nos padrdes de covariagdo de aspec-
tos elementares e em seus padrdes. Os autores
demonstraram, em seu estudo, que as sinergias
quantificadas, utilizando diferentes associagdes
conjuntas musculares, mostram mudangas simi-
lares na preparagdo para a acdo a ser executada.

Os seios volumosos favorecem a abdugéo
da escapula porque o aumento da dimensao do
térax obriga o individuo a abduzir as escapu-
las, a fim de aumentar a excursdo dos bragos a
frente do corpo'. Obteve-se como resultado uma
diferenca significativa para o ombro E durante
a contracdo excéntrica nos angulos de inclina-
¢do escapular a 30° (p=0,04), 60° (p=0,01) e 90°
(p=0,02) no plano frontal, comparando-se as
mulheres em relacdo aos homens. Pode-se in-
ferir que essa diferenca se deve ao volume dos
seios nas mulheres, pois tendo 90% delas o lado
direito dominante, o seu lado esquerdo teria
uma menor atividade e assim se daria uma com-
pensacdo no movimento escapular que levaria a
essa diferenca na angulagdo de inclinagdo esca-
pular durante a contragao excéntrica no ombro
E, reforcada com uma alteragdo postural devido
a agdo da gravidade, massa do segmento corpo-
ral e agdo muscular durante o movimento de re-
torno de abducéo.

Findikcioglu et al.*}, em um estudo compa-
rando mulheres com volumes de seios de dife-
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rentes tamanhos, observaram diferengas signi-
ficativas no aumento da cifose torécica (p=0,023)
e lordose lombar (p= 0,045), quando comparadas
as voluntarias do grupo de maior volume de
seios com as do de menor volume. Eles verifica-
ram também que houve um aumento da lordose
lombar, comparando um segundo grupo de par-
ticipantes com volume de seios intermedidrio a
um grupo com maior volume (p=0,008).

Dessa forma, novos estudos devem ser
elaborados pensando-se em correlacionar, por
meio de medidas antropométricas, atividade
muscular e posicionamento escapular, possiveis
correlagdes durante os movimentos do comple-
xo articular do ombro nos diferentes planos de
movimentacgao.

Conclusdo

Nos trés planos estudados, a escapula de
professores universitadrios assintomaticos se
comportou de forma diferente nos vérios an-
gulos avaliados e ainda sofreu influéncia do
sentido do movimento. Além disso, é possivel
concluir que existe uma diferenga no comporta-
mento rotacional da escapula das mulheres em
relacdo aos homens, desta pesquisa, devido as
diferengas de medidas antropométricas existen-
tes entre eles.
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