Analise da cinematica escapular em individuos com cifose toracica
normal e aumentada durante o movimento de flexao do ombro
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Introducao

Os movimentos que envolvem o complexo do ombro
geralmente sdo ocasionados por meio da combinacdo
de movimentos de multiplas articulacdes, tais como a
esternoclavicular, acromioclavicular, gleno-umeral e
escapulo-tordcica. Dentre essas articulagdes, a
escdpulo-tordcica e a gleno-umeral possuem grande
importincia, pois agem de forma coordenada
permitindo a elevacdo completa do ombro.

A relacio de movimento das articulacdes escipulo-
tordcica e gleno-umeral pode ser influenciada pelo
alinhamento da coluna e pelo posicionamento da
escdpula. Desse modo, existe uma necessidade de
avaliacdes posturais especificas para determinar o
alinhamento da coluna tordcica e a posi¢do da escépula,
as quais envolvem o complexo do ombro e acredita-se
que ambas influenciam na sua funcdo geral. No
entanto, existem poucos estudos na literatura sobre o
assunto.

A hipétese do presente estudo é de que os individuos
com diferentes graus de curvatura tordcica apresentarao
cinemdticas  escapulares  diferentes durante o
movimento de flexdao do ombro. Portanto, o objetivo do
presente estudo € avaliar a cinemadtica escapular em
individuos com diferentes graus de curvatura tordcica
durante o movimento de flexdo do ombro.

Materiais e métodos

Participaram do estudo 15 individuos destros, do sexo
masculino, sem histérico de lesdo no membro superior
avaliado (membro superior direito). Os individuos
participantes possuiam idade entre 20 a 35 anos (média
22 £3 anos), altura entre 1,66m a 1,86m (média 1,74m
+ 0,18m), e massa corporal entre 60 a 91 kg ( média
74Kg + 8Kg).

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Pesquisa do
Exercicio da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e para tal foram utilizados os seguintes
instrumentos: 5 cdmeras de video JVC GR-DVL9800
(freqiiéncia de amostragem de 25 Hz), 5 holofotes, 5
computadores, 6 tripés, 1 calibrador tridimensional
(marca Peak Performance 5.3), 1 gonidmetro, 1 rolo de
fita adesiva dupla-face, 17 marcadores reflexivos em
forma de esfera, 1 arcometro.

Inicialmente, coletaram-se os dados antropométricos de
cada individuo. Logo apds, os individuos foram
submetidos a 3 testes na articulagdo do ombro direito
para verificar a presenca de instabilidade ou lesdo. Na
segunda etapa, os individuos foram avaliados quanto
ao grau de cifose tordcica utilizando-se o instrumento
arcometro. Apds os resultados de angulos da cifose
torécica, os individuos foram divididos em dois grupos:
8 compondo o grupo cifose tordcica aumentada (H) e 7
pertencendo ao grupo cifose tordcica normal (N). Os
angulos de 20° a 40° de cifose tordcica indicam
individuos do grupo N, jid os sujeitos do grupo H
possuem angulacdes acima de 40°. Antes da coleta dos
dados cinematicos, os individuos realizaram o
aquecimento e a familiarizacdo com o gesto utilizado
na coleta. Apds a familiarizag¢do, foram colocados os
marcadores anatdmicos em regides anatdmicas
especificas.

Na ultima etapa, realizou-se a filmagem em 5 posi¢des
diferentes de flexdo do ombro com aproximadamente
30° de intervalo entre elas (30°, 60°, 90°, 120° e 150°)
de maneira quase-estatica. Entre cada posicdo
realizada, os individuos tiveram 1 minuto de descanso.

Para processamento, digitalizagdo e reconstru¢do dos
dados cinemiticos foi utilizado o software Dvideow®.
J4 para a elaboracdo dos resultados, foi utilizado um
modelo matematico tridmensional de segmentos
articulados desenvolvido no soffware Matlab®.

O sistema de coordenadas XYZ da escadpula utilizado
pelo modelo foi: Y — Rotacdo interna (valores
positivos) / Rotacdo externa (valores negativos); X —
Béscula medial (valores positivos) / Bascula lateral
(valores negativos); Z — Inclinag@o posterior (valores
positivos) / Inclinacdo anterior (valores negativos).

Resultados

A comparag@o entre os grupos N e H dos dados de
cinemdtica para os trés eixos de movimento da
escdpula estdo apresentados na Tabela 1. Nao foi
observada diferenga estatisticamente significativa entre
0s grupos para os trés eixos de movimento.



A Rotacido Bascula Inclinacio
Angulos
N H p N H p N H p
32,48 29,48 -0,85 1,19 -12,45 -12,80
0° 0,56 0,24 0.90
&5.7) 4.1) (#3,6) (8,1) (#4.9) (#3.5)
31,79 32,42 -5,46 0,88 -14,37 -11,10
30° 0,05 0,08 0,20
(#5,0) (4.5) (#5,8) (*8,2) #5,1) (#24)
34,31 33,76 -12,07 -5,72 -13,34 -11,10
60° 0,56 0,08 0,48
(+8,0) (x44) (+6,3) (+7.4) (#5,1) (£3,5)
34,20 35,57 -17,43 -14,39 -12,15 -11,13
90° 0,56 0,48 041
(£9,8) (£5,6) (#4,8) (£7,3) (#3,2) (£2,0)
33,38 33,28 -30,79 -25,44 -8,55 -8,82
120° 041 0,06 0,90
(*13.3) (#5.3) (x4.4) (#7,1) (#4.,5) (£2,8)
29,50 28,84 -35,67 -29,59 -8,06 -6,10
150° 0,90 0,13 041

(#9,1) (+4.,6) (+6,9) (+5.,9) (+6,7) (+4.5)

Tabela 1: Média (+Desvio Padrao) sdo
demonstrados para ambos os grupos ao longo da
ADM de flexao do ombro nos 3 eixos escapulares. N
= grupo cifose toracica normal; H = grupo cifose
toracica aumentada. Nivel de significincia adotado:
p<0,05.

Discussao

A compreensdo dos movimentos escapulares em
diferentes tipos de curvatura tordcica pode ajudar a
entender 0s mecanismos que geram as lesdes do
complexo térax-escdpula-ombro, Nesse sentido, o
presente estudo preocupou-se em avaliar a cinemdtica
escapular em 2 grupos de curvatura toricica para o
entendimento dos seus aspectos biomecanicos. Nao
foram encontrados estudos na literatura que
apresentassem uma andlise da cinemadtica escapular em
individuos com diferentes curvaturas toracicas.

Os resultados do presente estudo apontam que ndo
houve diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos. No entanto, existiram algumas
tendéncias a diferencas estatisticamente significativas.
Alguns estudos tém mostrado que a alteragdo do
alinhamento da coluna vertebral permite um
posicionamento inadequado da escdpula no térax na
posicdo de repouso. No presente estudo, foi observado
que durante a posicdio de repouso a escdpula
encontrava-se em rotacdo interna, bascula lateral (BL)
e inclina¢do anterior. Outros pesquisadores também
encontraram este posicionamento da escdpula durante a
posi¢do de repouso.

O padrao de movimento da escdpula nos dois grupos
analisados foi o mesmo encontrado por outros autores,
0s quais observaram que a escdpula realiza BL e
inclinag@o posterior durante a maior parte da ADM de
flexdo do ombro. Por meio de uma andlise descritiva
mais criteriosa, parece haver maior amplitude de BL ao
longo de toda flexdo do ombro para o grupo cifose
tordcica normal. A diminui¢do da BL durante a flexao
do ombro no grupo dos hiperciféticos pode gerar a
diminuicdo do espagco subacromial e o aumento na
compressdo dos tecidos moles. Com isso, acredita-se

que essas alteragdes poderiam acontecer em individuos
hiperciféticos, pois apresentam uma alteracdo na
cinematica escapular, o que pode gerar a presenca de
uma falha posicional entre a fossa glenéide e a cabeca
umeral associada a alteragdes no comprimento-tensao
da musculatura envolvida. Isso pode gerar uma
alteracdo no rolamento e deslizamento adequado da
cabeca umeral sobre a fossa glendide e,
conseqlientemente, sobrecarregar os tecidos inertes que
envolvem a articulagcdo do ombro.

Especula-se também que as discinesias escapulares
alteram os eixos de rotagdes das articulagcdes
glenoumeral e escapulo-tordcica, gerando uma
mudanca na relacdio comprimento-tensdo da
musculatura dessas articulagdes. Nesse sentido, a
relag@o entre postura e cinemadtica escapular € de suma
importincia durante a avaliacdo e tratamento do
complexo tronco-escapula-ombro.

A auséncia de diferenca estatistica significativa entre
os grupos encontrada no presente estudo é diferente de
alguns achados da literatura. Acredita-se que essa
diferenca possa ter acontecido porque os estudos
avaliaram a cinemdtica escapular no plano de elevacao
do ombro, o que é diferente do nosso estudo. Além
disso, esses estudos ndo possuiam dois grupos distintos
de curvatura tordcica.

Conclusiao
Os resultados mostram que ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre o0s

grupos de individuos estudados em uma andlise quase-
estdtica. Alguns fatores podem ter influenciado os
resultados, como o pequeno nimero da amostra e a
avaliagdo postural para a divisdio dos grupos
analisados. Sugerem-se futuros estudos com a tentativa
de excluir esses fatores que podem ter influenciado,
procurando realizar uma avaliacdo postural mais
completa.
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