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RESUMO

A postura de protrusao de ombros (PPO) é uma manifestacdo clinica comum e esta
relacionada a diversos sintomas ao redor do complexo do ombro e dos membros
superiores. As causas dessa alteragao postural ainda permanecem obscuras. Uma vez
que musculatura ao redor do ombro durante a postura ortostatica em repouso esta
relaxada, parece que a forca muscular ndo é o principal fator determinante da PPO. Um
outro mecanismo possivelmente associado a PPO é o comprimento muscular. Além
disso, faltam ainda esclarecimentos sobre quais as caracteristicas de posicao da
escapula que realmente determinam a PPO. Assim, foi objetivo desse trabalho avaliar
diferencas de desempenho e comprimento musculares dos protratores e retratores de
escapula, bem como identificar os principais componentes da PPO. Setenta e cinco
voluntarios assintomaticos participaram do estudo. Um sistema de andlise de
movimento foi utilizado para mensuracdo da PPO e seus componentes, permitindo a
alocacao dos individuos em dois grupos: PPO e controle. Os individuos dos dois grupos
foram avaliados em um dinambmetro isocinético para verificar a diferengca entre os
grupos em variaveis relacionadas a forca e ao comprimento musculares de protratores
e retratores de escépula. Andlises de variancia foram utilizadas para a verificacao de
diferencas entre os grupos e um modelo de Regressdo Multipla foi utilizado para a
identificacdo dos componentes de postura escapular associados a PPO. Os resultados
apontaram para uma diferenca significativa no desempenho de retracdo escapular
(p<0,045), indicando uma maior fraqueza nesse movimento no grupo PPO. N&o foram
encontradas diferencas de desempenho muscular entre grupos para o movimento de

protracdo (p>0,562). Os individuos do sexo masculino demonstraram valores



significativamente maiores em todas as variaveis de desempenho muscular testadas
em comparacdo com o sexo feminino (p<0,007) Diferencas de comprimento muscular
foram evidenciadas apenas para o movimento de retracdo entre os homens do grupo
controle e do grupo PPO (p=0,01), de forma que os individuos do grupo PPO
apresentaram um comprimento maior dos retratores de escapula. Essa diferenga nao
se fez presente entre as mulheres (p>0,67). O modelo de regressao selecionou as
variaveis de rotagcdo medial, elevacao e protracdo da escapula, as quais contribuiram
com um poder explanatério cumulativo para PPO de 39%, 64% e 65%,
respectivamente. As duas primeiras variaveis foram ainda significativamente diferentes
entre os grupos PPO e controle (p<0,03), sendo que o grupo PPO apresentou
escapulas mais elevadas e rodadas medialmente do que o grupo controle. As variaveis
de inclinacao anterior da escapula e rotacao superior da escapula nao se relacionam a
PPO. O estudo demonstrou diferengas significativas nas propriedades musculares de
desempenho e comprimento musculares entre individuos com e sem PPO, de forma
gue os primeiros apresentam os musculos retratores mais fracos e mais longos que os
ultimos. Alem disso, a rotagcdo medial foi selecionada como principal componente da

PPO, seguida da elevacgao e protracdo escapulares.

Palavras-chave: desempenho muscular, forgca muscular, comprimento muscular,

postura, ombro, escapula, protrusdo de ombros.



ABSTRACT

Forward shoulder posture (FSP) is a common clinical presentation, which is related to
several pathological conditions concerning to the shoulder and upper limbs. The causes
of the FSP are still obscure. Since the muscles around the shoulder during quiet
standing show EMG silence, it seems that muscle force is not the main factor associated
with FSP. Another mechanism possibly associated with FSP is muscle length. In
addition, there is still the need to understand the components of scapular posture that
might contribute to FSP. Thus, the aim of this study was to assess differences in
scapular protractor and retractor muscle performance and length between individuals
with and without FSP, as well as to identify the main components of FSP. Seventy-five
asymptomatic subjects participated in the study. A movement analysis system was used
to measure FSP and its components, allowing the allocation of the subjects into two
groups: FSP and control groups. The individuals from both groups were assessed by an
isokinetic dynamometer to verify differences in scapular protraction and retraction
muscle performance and length. Analyses of variance were used to test differences
between groups and a Multiple Regression model was used to identify the components
of scapular posture associated with FSP. The results showed a significant difference in
scapular retraction performance (p<0.045), with the FSP group presenting lower values
in all variables. No differences in muscle performance were found between groups in
protraction movement (p>0.562). Male individuals were found to be significantly stronger
in all muscle performance variables than female individuals (p<0.007). Differences in
muscle length were observed only in the retraction movement between male control

subjects and male FSP subjects (p=0.01), with the individuals of the FSP group having



longer retractor muscles. This difference was not found between female subjects
(p>0.67). The regression model selected medial rotation, elevation and protraction of the
scapula. These variables contributed with a cumulative explanatory power for FSP of
39%, 64% and 65%, respectively. The first two variables were significantly different
between the FSP and control groups (p<0.03), with the FSP group having more elevated
and medially rotated scapulas than the control group. Anterior tilt and superior rotation
variables did not associate with FSP. The study demonstrated significant differences in
muscle performance and length properties between individuals with and without FSP,
with the FSP group presenting evidences of having weaker and longer retraction
muscles than the control group. Moreover, in the present study, scapular medial rotation
was the component of scapular posture contributing the most to FSP, followed by the

scapular elevation and protraction.

Keywords: muscle performance, muscle strength, muscle length, posture, shoulder,

scapula, forward shoulder.
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1 - INTRODUCAO




A andlise da postura é considerada como parte fundamental do processo de
avaliacao de fisioterapeutas (1-3). A importancia dada a avaliagao postural se deve, em
grande parte, a possibilidade de imposicao de estresses anormais aos tecidos devido a
uma postura inadequada (1-4). Dentro dessa visao, Irvin (1997) propbs que alteracoes
posturais, muitas vezes, mesmo que pequenas, sao associadas a dores musculo-
esqueléticas consideradas idiopaticas e que essas dores podem ser eficazmente
tratadas com corregéo da postura (4).

Alteragbes posturais do complexo do ombro e da cintura escapular sdo comuns
(5) e freqlentemente merecem atencao na avaliacao fisioterapéutica (1-3). Tal atencao
€ evidenciada, por exemplo, em diversos estudos de caso (6,7), guias praticos para
avaliagao e tratamento de atletas com lesbes do ombro (8) e avaliagcdes voltadas para a
populacéo estudantil (9,10).

Parametros que representam a postura anormal do complexo do ombro sao

(O}

frequentemente descritos na literatura (1,3). A postura alterada da escapula

caracterizada quando esta, durante a posi¢cdo de repouso (ou seja, sem movimento e

D~

com a musculatura relaxada), se mantém numa posicdo diversa daquela que

(O}

apontada como sendo a ideal (3). Dessa forma, a postura escapular ideal
empiricamente classificada como sendo uma postura em que as escapulas repousam
“planas contra a coluna superior, aproximadamente entre a segunda e a sétima
vértebra toracica, e cerca de 10 cm separadas (...)” (1). A escapula deve estar, ainda,
paralela a coluna vertebral (11), plana contra o térax (3) e rodada 30° do plano frontal
(3,12,13).

Dentre as diversas alteracdes posturais possiveis do complexo do ombro, uma

das mais comuns e com maior repercussao clinica € a postura de protrusdo de ombros



(PPO). Griegel-Morris et al. (1992) encontraram uma prevaléncia dessa alteragédo
postural variando entre 66% e 73% dos sujeitos avaliados em um estudo realizado com
88 sujeitos saudaveis (5). Alguns estudos indicam que essa alteracao postural é mais
comum e pronunciada em mulheres que em homens (14), entretanto esse achado néao
€ consistente na literatura, uma vez que Raine e Twomey (1997) ndo encontraram
diferencas entre sexos com relagao a PPO (15).

A PPO, muitas vezes, é considerada como o resultado de uma combinacao de
sub-componentes de posturas escapulares (inclinagdo anterior, rotacdo medial e
protracdo, por exemplo) e umerais (rotacdo medial da articulacado glenoumeral) (1,3). A
postura de inclinacao anterior da escapula ocorre no plano sagital sobre o eixo
horizontal, que se encontra paralelo a espinha da escapula (16-21). O termo inclinacao
anterior é utilizado para o afastamento do angulo inferior da escapula do gradil costal
(3,18,20-22). A postura de rotagcao medial da escapula ocorre no plano transverso sobre
o eixo vertical, que passa pela articulacao acrémio-clavicular e pelo angulo inferior da
escapula (16-21). Essa postura € caracterizada pelo afastamento da borda medial da
escapula do gradil costal e é tradicionalmente chamada de alamento escapular
(1,2,17,18,20,21). A postura de protragdo ocorre num plano obliquo, cerca de 30" a 45°
do plano frontal (12,13,16,20,23-25) e € caracterizada pelo posicionamento da escapula
no sentido mais lateral e anterior sobre o gradil costal (3). Apesar de nao haver
consenso na literatura sobre a nomenclatura adequada destas posicées escapulares,
os termos de inclinagdo anterior, rotacdo medial e protracdo da escapula serao
utilizados neste trabalho para caracterizar os sub-componentes da PPO por serem

utilizados com maior freqiiéncia nos diversos estudos.



A PPO e seus sub-componentes sao freqlentemente apontados como
associados a sintomas ao redor do complexo do ombro. Diversos estudos avaliaram a
associagao da PPO de ombros e/ou de seus componentes com a sindrome do impacto.
Apesar de muitos estudos ndo encontrarem diferengas significativas na postura de
ombros entre sujeitos com e sem sindrome do impacto (16,17) ou entre ombros dos
sujeitos com a sindrome acometendo unilateralmente (19), Warner et al. (1992)
reportaram uma maior freqiéncia de assimetria entre ombros em sujeitos com a
sindrome, de modo que o ombro afetado se apresenta mais alto que o contralateral
(26). Devido a conformacgao ovoide da caixa toracica, é possivel que, numa vista lateral,
0 ombro mais elevado se apresente mais protruso devido a uma inclinacdo anterior
(3,22), entretanto isso nao foi avaliado pelos autores (26). Conforme discutido
anteriormente, a inclinacdo anterior da escapula é classicamente apontada como
componente da PPO. Evidéncias radiolégicas mostram, ainda, uma possivel associacao
entre componentes dessa postura e a diminuicdo do espago sub-acromial (27,28), o
que reforca a possivel predisposicdo de seus portadores aos sintomas relacionados a
sindrome do impacto (29). Um estudo realizado por Finley e Lee (30) demonstrou que,
quando sujeitos simulam a PPO, ocorre uma menor rotacdo lateral e inclinagéo
posterior da escapula, durante movimentos de elevagdo do ombro. Esse
comportamento cinematico da escépula é tido como caracteristico de individuos com
sindrome do impacto (16,17,19). Em estudo com pacientes com sindrome do impacto,
Bullock et al. (2005) identificaram uma menor amplitude de flexdo maxima quando
mantinham uma PPO simulada (31). Provavelmente, esse achado se deve a um contato
precoce do umero com o arco acromial, devido as menores rotacao lateral e inclinagao

posterior.



Além da sindrome do impacto, outros problemas clinicos sdo também
associados a PPO — tais como a instabilidade gleno-umeral (32,33), a percepcao de dor
na regiao inter-escapular (5), a paralisia do nervo toracico longo (34) e a tensao neural
adversa nos membros superiores (35). Weiser et al. (1999) demonstraram a existéncia
de uma maior forca aplicada ao ligamento gleno-umeral anterior quando este é
submetido a cargas translatérias na posicao de protrusdo em comparagcdo com a
postura neutra da cintura escapular (32). Segundo esses autores, o0 estresse repetitivo
no ligamento poderia predispor os individuos com PPO a instabilidade gleno-umeral.
Von Eisenhart-Rothe et al. (2005) observaram, através de ressonancia magnética, que
individuos com sintomas de instabilidade atraumatica do ombro apresentam maior
rotacdo medial da escapula e descentralizacido da cabeca do Umero na cavidade
glendide (33). Outra queixa que pode estar associada a PPO é a dor na regiao inter-
escapular. Griegel-Morris et al. (1992), apesar de encontrarem correlacdes baixas entre
severidade da alteracao da postura e percepcao de dor, apontam que individuos com
PPO severa apresentam maior freqiéncia de percepcdo de dor na regido inter-
escapular que individuos com PPO moderada, leve ou ausente (5). Sintomas
neurolégicos nos membros superiores também podem estar associados a PPO.
Kauppila (1993) propbs, baseado em evidéncias anatbmicas, que lesdes por
estiramento do nervo toracico longo poderiam resultar do que ele chama de “alamento”
escapular, provavelmente uma apresentacdo clinica resultante da rotacdo medial
escapular, de sua inclinacao anterior ou de ambos (34). Além do nervo toracico longo,
outros nervos poderiam ser afetados pela PPO. Julius et al. (2004) demonstraram que a
PPO afeta a mobilidade do nervo mediano (35). Este estudo reporta, ainda, que 82%

dos sujeitos avaliados apresentaram sinais de parestesia no dermatomo



correspondente a esse nervo durante a manutencao da PPO simulada para os testes
(35). Dessa forma, parece que a PPO também pode contribuir para os sintomas clinicos
de tensao neural adversa nos membros superiores.

A importancia dada a avaliacdo da PPO é evidente na pratica clinica e tem
recebido importancia também na comunidade cientifica, a qual tem desenvolvido
métodos para avalia-la quantitativamente (36,37). Métodos de avaliacao de postura
escapular, incluindo sub-componentes da PPO, também tém sido extensivamente
investigados por diversos pesquisadores (1,5,16,17,26). Dentre esses métodos,
destacam-se a Topografia Moiré (26), a analise por sensores eletromagnéticos e
eletromecénicos (16,17), avaliagao por fio de prumo (1,3,5), métodos clinicos diversos
(como o esquadro de Baylor, o esquadro duplo, a técnica de DiVeta et al., a técnica de
Sahrmann e a técnica de Kibler) (37,38) e analise por video ou fotografia (14,36).
Apesar destes estudos, a real contribuicdo das diversas posturas escapulares para a
PPO permanece apenas especulativa e merece ser investigada.

A postura da cintura escapular é importante para a regulacdo da capacidade de
geracao de forca dos musculos gleno-umerais. Smith ef al. (2002) avaliaram a
capacidade de geracdo de forca isométrica de flexdo do ombro em sujeitos
posicionados em trés situacdes: na postura de protracdo maxima da cintura escapular,
na posicao escolhida pelos sujeitos como a mais confortavel e na postura de retracéao
maxima (39). Os resultados desse estudo apontaram para uma maior capacidade de
geracao de forga na posicao neutra da articulacdo em relagdo as posicoes de protracao
maxima (possivel componente de PPQO) e retracdo maxima escapular (39).
Teoricamente, a postura da escapula influenciou a curva comprimento x tensao dos

musculos flexores de ombro. Esses achados concordam com os dados de Inmann et al.



(1944), que identificaram diminuicdo da amplitude de movimento ativa de elevagao do
ombro apoés restricdo dos movimentos da escapula (40). Por outro lado, os movimentos
passivos foram menos influenciados pela restricdo do movimento escapulo-toracicos, o
que sugere alguma alteracdo na capacidade de geragao de forca dos musculos gleno-
umerais relativa a posicao da escapula ao longo do arco de movimento (40).

Apesar da importancia da PPO na acao muscular e no surgimento de processos
patolégicos, as causas de suas manifestacées ainda ndao sdao bem esclarecidas. A
maior parte das teorias é baseada na experiéncia clinica de seus proponentes,
carecendo, assim, de maior rigor cientifico em sua formulacado. Teorias classicas de
explicagdo da PPO, proposta pelos Kendalls (1) ainda em meados do século XX,
normalmente relacionam essa alteracdo a um desequilibrio muscular adquirido, nesse
caso, compreendendo a musculatura responsavel pela protracdo escapular (como o
musculo serratil anterior e os peitorais maior e menor) e aquela responsavel pela
retracao escapular (como os musculos rombdides e trapézio). Segundo tais teorias, na
PPO, os musculos responsaveis pelo movimento protragdo estariam fortes e encurtados
e 0s responsaveis pela retracéo, fracos e alongados (1). Os fatores determinantes da
aquisicao desses desequilibrios podem envolver modificacbes teciduais adquiridas
devido a posturas sustentadas e/ou movimentos repetitivos (1). DiVeta et al. (1990)
avaliaram a relacao entre forca muscular e postura da cintura escapular (41). Nesse
estudo, foi avaliada, através de dinamometria manual a forca muscular de protracao
escapular (segundo o teste de funcdo muscular para peitoral menor idealizado por
Kendall et al. (1995)) e de retragdo escapular (segundo o teste de fungdo muscular para
trapézio médio, idealizado pelos mesmos autores). Esses autores encontraram

associagdes fracas entre estas varidveis e a medida de abducédo escapular (um dos



componentes da PPQO) (41). Estes achados condizem com estudos de eletromiografia
que mostraram que grande parte dos musculos citados como responsaveis pela postura
do ombro estdo em siléncio eletromiografico na postura relaxada (42). Em principio,
parece que a forgca muscular, por si s6, € um fator pouco relevante na determinagao da
postura do complexo do ombro. Dessa forma, seria esperado que individuos com e
sem PPO nao apresentassem diferencas relativas a performance muscular, tais como
capacidade de geracao de forca, trabalho ou poténcia muscular, nos musculos
responsaveis pelos movimentos de protracdo ou retragdo escapular. Entretanto, a
contribuicao da musculatura escapular para a PPO ainda permanece obscura (41).
Uma possivel explicacao alternativa para esta alteracao postural esta em outros
tipos de modificacdes teciduais impostas pelas atividades repetitivas ou sustentadas
(43,44). Sahrmann (2002) propde que atividades diarias e posturas sustentadas podem
modificar, além da forca, outras propriedades teciduais musculares, como seu
comprimento e sua rigidez (3). O comprimento muscular esta diretamente relacionado
com o numero de sarcomeros em série das fibras musculares de um determinado
musculo (3). A modificag&do da rigidez estaria associada ao numero de sarcémeros em
paralelo do musculo, de forma que uma atrofia levaria a uma diminui¢cdo da rigidez e
uma hipertrofia a um aumento da mesma (3, 43, 45). A rigidez muscular pode ser
definida como a inclinacao da curva forga x deformacéao do tecido, ou seja, a resisténcia
que o tecido oferece a sua deformacdo passiva em funcdo da variagcdo de seu
comprimento (46). A rigidez muscular poderia explicar a postura através do modelo de
massa-mola ou através da hipbétese do ponto de equilibrio (47), de forma que a posicao

de repouso da articulacao (ou seja, a postura relaxada) seria um resultado das tensdes



passivas exercidas pelos tecidos ao seu redor, tensbes essas que sao diretamente
dependentes da rigidez.

A adaptabilidade do comprimento muscular é suportada por diversos estudos
com modelo animal e em alguns estudos em humanos. Hubmayr et al. (1993)
demonstraram que caes que foram induzidos ao desenvolvimento de enfisema
pulmonar unilateral apresentavam reducdo do comprimento muscular do diafragma,
devido a menor amplitude de utilizacdo desse musculo, de modo que o musculo teve,
devido ao enfisema, sua utilizacdo restrita a comprimentos mais préximos de sua
posicao de encurtamento (48). Esta reducdo do comprimento muscular ndo ocorreu de
maneira tdo evidente no lado contralateral, utilizado como controle (48). Resultados
semelhantes foram reportados em ratos enfisematosos por Shrager et al. (2002) (49).
Estes autores apresentaram evidéncias de novo ganho de comprimento muscular no
diafragma cinco meses ap6s cirurgia de reducao de volume pulmonar (49). Em um
estudo realizado em humanos in vivo, Bellemare et al. (2002) (50) mostraram resultados
semelhantes aos de Hubmayr et al. (1993) (48) e de Shrager et al. (2002) (49). Foi
constatado que individuos portadores de enfisema pulmonar apresentam um menor
comprimento do musculo diafragma do que individuos sem enfisema. Estes autores
demonstraram que humanos também apresentam a caracteristica de reversibilidade
demonstrada em animais, uma vez que os individuos enfisematosos submetidos a
cirurgia de reducado pulmonar recuperaram o comprimento muscular e parte da funcao
muscular do diafragma apés a cirurgia (50). Lynn et al. (1998) encontraram resultados
que suportam a hipétese de adicdo de sarcomeros em série através de experimentos
de treinamento de ratos em programas de exercicios excéntricos (51). Esses achados

em modelo animal sdo suportados por Brockett et al. (2001), que encontraram



evidéncias de que, em humanos, o efeito do treinamento muscular excéntrico seria
capaz de aumentar o comprimento muscular dos isquiossurais (52). Além disso, em um
artigo de revisdo, Gossman et al. (1982) apresentaram resultados de diversos estudos
em modelo animal que demonstram a modificacdo do comprimento tecidual apds
imobilizacdo em posi¢cdes de alongamento e encurtamento muscular (43).

E possivel que as alteragdes apresentadas na postura estejam associadas a
modificacdes do comprimento muscular, o que, em parte, explicaria o fato dessas
alteragbes se fazerem presentes mesmo quando a musculatura que age no segmento
em questao estd em repouso, como ocorre com a musculatura ao redor do complexo do
ombro na postura ortostatica (42). Assim, no caso dos individuos com apresentacao
postural de PPO, os musculos responsaveis pela protragdo escapular estariam com seu
comprimento reduzido, ou seja, suas fibras teriam se adaptado de forma a reduzir o
namero de sarcOmeros em série. Inversamente, os musculos responsaveis pela
retragdo estariam com seu comprimento aumentado (3).

As adaptacodes relacionadas a modificacdo do comprimento muscular, apesar de
nao poderem ser medidas diretamente em humanos por motivos éticos — uma vez que
envolveriam procedimentos como dissecagdes e bidpsias — implicam em algumas
propriedades clinicas que podem ser medidas indiretamente. Entre elas, podemos citar
o angulo articular de producdo de torque maximo, uma medida indireta da curva
comprimento x tensdo, que representaria 0 comprimento muscular (52). De uma forma
geral, musculos mais longos — ou seja, com maior numero de sarcdmeros em série -
geram maior forga em comprimentos ou amplitudes maiores e musculos mais curtos —
com menor numero de sarcbmeros em série - geram mais forca em comprimentos ou

amplitudes menores (3,43,52). Dessa forma, o pressuposto de que alteracées no



comprimento ou na capacidade de geracdo de forca dos musculos em torno da
escapula podem resultar em alteracdes posturais, mais precisamente na PPO, pode ser
avaliado.

Apesar do grande interesse da comunidade cientifica pela PPO, a relagao entre
0s sub-componentes da postura escapular e a PPO, assim como a contribuicao da
musculatura escapular para o surgimento desta alteracdo da postura ombro
permanecem inconclusivas. Da mesma forma, a presenca de diferengas de alteragdes
posturais entre sexos € ainda alvo de debate na literatura (14,15), podendo levar a
possiveis diferencas de propriedades musculares entre os sexos e sua relacdo com a
PPO, dada a diferente composicao corporal entre homens e mulheres (53). Os objetivos
deste estudo foram, portanto, avaliar a diferenca do desempenho muscular ativo entre
individuos de ambos os sexos, com e sem PPO, considerando-se forca maxima,
trabalho total, poténcia e distancia para a producdo de forca maxima por meio de
medidas de dinamometria isocinética. Além disso, este estudo visou identificar os

possiveis sub-componentes posturais da cintura escapular responséaveis pela PPO.



3 — HIPOTESES




H1: Individuos com e sem PPO nao apresentarao diferencas com relacao as
variaveis de desempenho muscular (forca maxima e trabalho total normalizados pelo

peso corporal, e poténcia);

H2: Os individuos com PPO apresentardo distancia para a producao de forca
maxima nos movimentos testados, deslocados no sentido da protragcdo escapular,

quando comparados com individuos sem PPO;

H3: A PPO esta associada a inclinacao anterior da escapula, a protracdo da
escapula e a rotacdo medial da escapula. Outras medidas como elevacao e rotacao

superior da escapula nao se associarao a PPO;

H4: Na&o havera diferencas entre sexos na variavel de comprimento muscular
(distancia para producao de forca maxima) nem entre as variaveis de postura, mas

havera diferencas quanto ao as variaveis de desempenho muscular.



3 - METODOLOGIA




3.1 Participantes

Participaram deste estudo 75 individuos assintomaticos, 30 homens e 45
mulheres, com idade entre 19 e 30 anos, provenientes de uma amostra de
conveniéncia. Os voluntarios foram recrutados a partir de contatos pessoais dos
pesquisadores e através de divulgacdo através de cartazes em duas faculdades de
Belo Horizonte. Para testar as hipoteses H1 e H2 deste estudo, os sujeitos foram
alocados em 2 grupos: grupo com PPO (grupo PPO) e grupo sem PPO (grupo
controle). Os individuos foram avaliados bilateralmente, perfazendo um total de 150
ombros. O tamanho da amostra foi estimado a partir de um calculo amostral, baseado
em um estudo piloto desenvolvido para avaliar a confiabilidade das medidas utilizadas
neste estudo.

Os individuos incluidos no grupo PPO foram aqueles que apresentaram valores
em uma medida de PPO (descrita em se¢des seguintes) abaixo do percentil 25 da
amostra. Similarmente, os voluntarios que apresentaram valores acima do percentil 75
da amostra, foram incluidos no grupo controle. Aqueles que se encontravam entre
esses percentis (de 25 a 75) nao foram considerados para a analise do desempenho e
comprimento muscular. Por outro lado, todos os sujeitos foram incluidos para a analise
dos componentes da PPO.

Ambos os ombros dos voluntarios foram inicialmente incluidos no estudo.
Sujeitos com histéria de lesdo atual ou pregressa ha menos de seis meses nos
membros superiores ou coluna (n=3 ombros) ou individuos que nao conseguiram
relaxamento muscular durante as medidas de postura de repouso (n=14 ombros) foram

excluidos do estudo, restando entdo 133 ombros. Para as anadlises de performance



muscular, 52 individuos foram incluidos nos grupos (total de 68 ombros) PPO e controle
de acordo com os respectivos percentis. Destes, foram excluidos antes da realizacao
do teste trés ombros pelo fato dos voluntarios terem iniciado programa de
fortalecimento muscular e dois ombros por pertencerem a uma voluntaria que ficou
gravida. Outros 18 individuos, totalizando 24 ombros, ndo compareceram para essa
etapa, restando dessa forma, para a segunda etapa de testes, 39 ombros. Outros trés
ombros foram excluidos durante os testes por ndo conseguirem relaxar durante os
testes, restando entdo para analise 32 voluntarios, num total de 36 ombros. Desta
forma, cada grupo (PPO e controle) foi composto de 16 voluntarios, sete homens (oito

ombros) e nove mulheres (dez ombros).

3.2 Instrumentos e Medidas

3.2.1 Instrumentos

3.2.1.1 Sistema de Analise de Movimento

Os dados cinematicos da postura da cintura escapular foram obtidos
através do sistema de captura de movimento Qualisys — ProReflex MCU (QUALISYS
MEDICAL AB, 411 12 Gothenburg, Sweden). O Qualysis ProReflex é um sistema de
fotogrametria baseado em video, que permite a reconstrucdo em trés dimensdes (3D)

de marcas passivas refletoras localizadas em proeminéncias 6sseas especificas. O



sistema possui quatro cameras com iluminacao produzida por um grupo de emissores
infravermelhos localizados em volta da lente de cada uma das cameras. As marcas
passivas refletoras captam e refletem a luz infravermelha de volta a cAmera. Os dados
captados sao processados pelo software de aquisicdo Qualisys Track Manager 1.6.0.x
(QTM) que calcula a posicdo de cada marca em duas dimensdes. Através da
combinacdo das posicdes das marcas obtidas pelas quatro cAmeras, as coordenadas
de cada marca sao reconstruidas em trés dimensdes. O sistema utilizou um
computador com processador Pentium 4®, com 1GB de meméria RAM e uma interface

de plataforma Windows XP Professional®.

O processo de calibracao foi realizado através do posicionamento no campo de
visdo de uma estrutura metalica em forma de L, com trés marcas afixadas no eixo X e
duas marcas no eixo Y. As coordenadas de referéncia global foram determinadas pela
leitura das marcas sobre a estrutura metalica definindo o eixo X como o médio-lateral, o
Y como antero-posterior € Z como o proximal-distal. Em seguida, foi feita a varredura da
area de coleta com uma haste em forma de “T” que contém duas marcas localizadas
em seus extremos distanciadas por 300,1 mm. A varredura foi realizada por 30
segundos, de acordo com as instrucbes do manual (54). Os dados foram capturados

em uma frequéncia de 120 Hz (120 quadros por segundo).



3.2.1.2 Dinamometro Isocinético

As variaveis de desempenho muscular foram avaliadas através do Dinamo6metro
Isocinético Biodex System 3 Pro® (Biodex Medical System Inc., Shirley, NY, EUA). O
equipamento € composto por uma cadeira, um dinamdémetro e um microcomputador
para o processamento dos dados. A dinamometria isocinética permite quantificagao
rapida e confiavel de variaveis relacionadas ao desempenho muscular em diversas
velocidades, incluindo torque, trabalho e relacdo agonista/antagonista (55,56). O teste
isocinético & caracterizado pela realizacdo de contracbes musculares maximas,
mantendo o membro em movimento sob uma velocidade constante e pré-determinada
(57,58). O dinambmetro isocinético aplica uma resisténcia acomodativa durante toda a
amplitude de movimento (ADM). Assim, um aumento da forga muscular pelo individuo
avaliado produz aumento da resisténcia gerada pelo aparelho, € ndo aumento da
velocidade, como acontece nos exercicios isotdnicos (57). No presente estudo, foram
avaliados, através de dinamometria isocinética, as variaveis forca maxima normalizada
pelo peso corporal (Fnax/PC), trabalho total normalizado pelo peso corporal (Wi./PC),
poténcia (P) e distancia percorrida para execucao da forgca maxima (d-Fnax) durante o
teste de protracao e retracéo escapular.

A avaliacdo do desempenho muscular e do comprimento muscular foi realizada
no modo concéntrico-concéntrico do Dinamémetro Isocinético Biodex System 3 Pro®
(Biodex Medical System Inc., Shirley, NY, EUA) de forma ativa. Para esta avaliacao
isocinética, foi realizado o teste de protracao-retracdo escapular utilizando um maodulo

para movimentos em cadeia cinética fechada dos membros superiores. Este médulo de



cadeia cinética fechada para membros superiores permite translacbes anteriores e
posteriores do membro superior testado, cuja mao esta fixa em uma manete que desliza
sobre um trilho. Essa manete é interligada por cabos ao dinamdmetro, que interpreta o
deslocamento angular de seu sensor e o transforma em deslocamento linear, em
centimetros. O dinamdmetro isocinético com o0 médulo em cadeia cinética fechada pode
ser visualizado na FIG. 1. Medidas similares de desempenho muscular para o complexo
do ombro, como as usadas no presente estudo ja foram utilizadas por outros autores
(59). Pelo fato das medidas serem realizadas através movimentos translatérios na
alavanca do dinamdmetro, as variaveis sao apresentadas como funcdo da forca
aplicada na alavanca e ndo de torque, como tradicionalmente sdo apresentadas em

estudos de dinamometria.

FIGURA 1: dinamémetro isocinético com médulo em cadeia cinética fechada de membros superiores

Para garantir que o movimento gerado no aparelho ocorresse através do

complexo do ombro, foram utilizadas 6rteses de imobilizagcdo do punho e do cotovelo



(FIG. 2). Foi utilizado ainda, um aparato confeccionado sob medida para este estudo,
que consistiu em uma adaptacdo de madeira para o encosto do assento do
dinamdmetro, revestido de espuma e tecido para dar conforto aos voluntarios durante
as avaliagdes. Essa adaptagédo impediu que a escapula tivesse seu movimento limitado

ao entrar em contato com o encosto da cadeira do dinamémetro isocinético (FIG. 3).

FIGURA 2: 6rteses de imobilizagao do punho e cotovelo

FIGURA 3: adaptagao de madeira para o encosto da cadeira do dinamdmetro isocinético



3.2.1.3 Sistema de Eletromiografia

A eletromiografia é geralmente utilizada para documentar o funcionamento do
sistema neuromuscular, uma vez que o sinal eletromiografico ou eletromiograma
representa a manifestacao elétrica da contracdo muscular (60). A fonte deste sinal
eletromiografico € o potencial de agdo gerado em cada unidade motora durante uma
contracdo muscular (61). A soma das atividades das unidades motoras resulta em um
sinal elétrico que é detectado por eletrodos colocados sobre o ventre muscular, e este
sinal é amplificado por um amplificador de sinais localizado no eletromidgrafo, ou nos

préprios eletrodos (no caso de eletrodos ativos).

Para este estudo foi utilizado, durante as medidas de postura e em alguns testes
passivos no dinamdmetro isocinético, um eletromiégrafo (MP150WSW - Biopac
Systems®, Goleta, CA, EUA) ligado a um microcomputador, visando assegurar o
siléncio eletromiografico dos musculos testados em cada ombro. Esse aparelho tem
capacidade para detectar freqiéncias de coleta de até 200 kHz, com impedancia de
entrada de 2 MQ e com capacidade de rejeicdo do modo comum de 1000 MQ. Maiores
informacdes sobre as caracteristicas da avaliacao eletromiografica estao documentadas
na literatura (60-63). O aparelho eletromiégrafo foi conectado a um computador
Pentium IIl®, com 128 MB RAM, HD 20 GB e sistema operacional Windows 98®, com o
programa de analise de sinal eletromiografico Acknowledge® versao 3.72 (Biopac

Systems®, Goleta, CA, EUA).



Durante a eletromiografia foram utilizados oito eletrodos ativos de superficie
conectados a um mddulo de conversao analégico/digital. Cada eletrodo era formado por
duas superficies de deteccdo de sinal (configuracao bipolar) e um circuito eletrénico
associado para amplificacdo do sinal. Além disso, um eletrodo passivo (prata/cloreto de
prata) conectado a um amplificador foi utilizado como eletrodo de referéncia (terra). A
funcao da utilizacao deste eletrodo de referéncia é excluir os ruidos, ou seja, os sinais

nao provenientes de contragcdo muscular.

3.2.2 Medidas

3.2.2.1 Medida da protrusao de ombros

A PPO foi avaliada por uma medida angular caracterizada por um &angulo
formado por uma reta que liga, no plano sagital, a sétima vértebra cervical (C7) ao
ponto médio lateral do acrémio (FIG.4) e outra paralela a horizontal. De acordo com
esta medida, quanto menor o valor, mais protruso é o ombro. Essa medida nédo é
influenciada por fatores que nao estejam associados ao complexo do ombro
exclusivamente, uma vez que avalia a postura da escapula em relagdo ao esqueleto
axial. Dessa forma, a posi¢cdo ou postura do tronco (que pode variar por diversos
fatores) nao influenciou a medida da posicao do ombro. Essa medida foi escolhida pelo
fato de ter boa confiabilidade (10,15,36) e por medir o que clinicamente é caracterizado

por PPO. Em estudo piloto realizado com medidas feitas por dois examinadores



diferentes num Unico dia e reproduzidas uma semana depois, com o objetivo de avaliar
a confiabilidade desta medida, foi encontrado um Coeficiente de Correlagéo Intraclasse
(ICC) (3,3) de 0,96 para a medida intra-examinador e um ICC (3,3) de 0,96 para a

medida inter-examinador.

FIGURA 4: Medida angular da postura de protrusdo de ombros
C7: sétima vértebra cervical;
PMA: ponto médio lateral do acrémio;
A PPO: angulo de protrusdo de ombros

FONTE: modificado de BRAUN & AMUNDSON, 1989 (36), p.1217

3.2.2.2 Medida dos sub-componentes de posicao escapular da protrusao de

ombros

Marcadores visuais de superficie foram posicionados bilateralmente no dngulo do
acrdmio, no ponto médio do acrémio, no angulo inferior da escapula, na raiz da espinha
da escapula e nos processos espinhosos das vértebras C7 e T7. Estas marcas
anatdmicas foram identificadas por meio de palpacao das protuberancias ésseas. Lewis

et al. (2002) demonstraram que técnicas de palpacao sao validas para a colocagao de



marcadores visuais na escapula (64). Além destes marcadores, foi posicionada,
horizontalmente tangenciando o térax posterior do voluntario, uma haste rigida com
marcadores nas extremidades. Esta haste foi fixada, cerca de 5-10 cm abaixo dos
angulos inferiores da escapula (imediatamente abaixo dos eletrodos de EMG
localizados sobre o musculo serratil anterior), através de tiras elasticas e representava o
plano frontal do individuo. Essa representacdo do plano frontal foi necessaria para
avaliagdo da rotagdo medial da escapula. Caso fosse considerado o plano frontal do
laboratério, alteragdes inter-individuais de rotagdo de tronco poderiam influenciar o
resultado da medida. O posicionamento dos marcadores visuais e dos eletrodos de

eletromiografia (EMG) nos voluntarios estd demonstrado na FIG. 5.

FIGURA 5: Posicionamento dos marcadores visuais e dos eletrodos de eletromiografia
(vista posterior)



Para medir a inclinacao anterior da escapula foi calculado o angulo entre uma
reta que passa por C7 e T7 e outra reta entre o centréide dos pontos digitalizados da
escapula e o angulo do acrémio, no plano sagital (FIG. 6). O centrdide foi calculado
através das médias aritméticas das coordenadas nos eixos x, y e z dos pontos
digitalizados referentes ao angulo inferior da escapula, da raiz da espinha da escéapula
e do angulo do acrémio (FIG. 7). Para a mensuracao da protracao e elevacao escapular
foi utilizada a medida de distancia entre C7 e o centrdide dos pontos digitalizados da
escapula nos eixos horizontal (x) e vertical (z), respectivamente (FIG. 7). O valor obtido
por essa medida foi divido pelo tamanho da escapula, que foi operacionalizado como a
distancia absoluta entre os pontos da raiz da espinha da escapula e do angulo inferior.
Esse procedimento de normalizacao foi adotado para permitir a comparacao de valores
de distancias lineares entre grupos, respeitando as diferencas antropométricas
individuais. Para medida da rotacdo superior da escapula, foi calculado o angulo
formado entre uma reta que passa pelos pontos da coluna (C7 e T7) e outra reta que
atravessa o angulo inferior da escépula e a raiz da espinha da escapula (FIG. 7). Para
medir a rotacdo medial escapular, foi calculado o éangulo entre o plano frontal
(representado pela haste com marcadores nas extremidades) e uma reta que passa
através de raiz da espinha da escapula e o angulo do acrémio (FIG. 8). A confiabilidade
dessas medidas foi reportada como “satisfatéria” por Lukasiewicz et al. (1999) (16).
Wang et al. (1999) utilizaram medidas semelhantes e reportaram ICC’s que variam de
0,89 a 0,95 (65). A unica medida utilizada por estes autores que obteve valor de ICC
abaixo desses valores foi a de rotacao medial da escapula (ICC = 0,59), entretanto essa
medida difere em alguns pontos da medida utilizada no presente estudo. No estudo

piloto realizado com medidas feitas por dois examinadores diferentes num unico dia e



reproduzidas uma semana depois, a avaliacdo da confiabilidade das medidas de
posicao escapular deste estudo revelou ICCs (3,3) de 0,93, 0,96, 0,94, 0,91 e 0,81 para
medidas realizadas pelo mesmo examinador de inclinagdo anterior, protracao
normalizada, distancia de C7 ao centrdide no eixo z (medida de elevacao), rotacao
superior e rotacao medial da escapula, respectivamente. Para medidas realizadas entre
examinadores obteve-se ICCs (3,3) de 0,97, 0,95, 0,91, 0,87 e 0,72, respectivamente,
para as mesmas medidas.

Exceto pelo marcador visual posicionado em T7, todos os demais marcadores
estdo de acordo com padronizagcdo recomendada pela Sociedade Internacional de
Biomecancia (66). Entretanto, medidas que posicionaram o marcador de T7 de maneira
similar ao do presente estudo tém confibilidade satisfatéria demonstrada na literatura
(16,65).

A1
[brd

Al

centraide

T7

FIGURA 6: Angulo de inclinagdo anterior da escapula
AlA: &ngulo de inclinagéo anterior da escapula
C7: sétima vértebra cervical;
T7: sétima vértebra toracica;
AA: angulo do acrémio;
centréide: centréide dos pontos digitalizados da escapula
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FIGURA 7: Distancia de protragdo da escapula, distancia de elevagdo da escapula e
angulo de rotagao superior
d-prot: Distancia de protragao;
d-C7 em z: Distancia da sétima vértebra cervical ao centréide da escapula no
eixo z (medida de elevagao);
ARS: Angulo de rotagéo superior;
C7: Sétima vértebra cervical;
T7: sétima vértebra toracica;
AA: angulo do acrémio;
AIE: Angulo inferior da escapula
EE: raiz medial da espinha da escapula
FONTE: Adaptado de Lukasiewicz et al., 1999 (16), p. 578

EE

l A

haste

FIGURA 8: Angﬂulo de rotagdo medial da escapula

A RM: Angulo de rotagdo medial da escapula;

EE: raiz medial da espinha da escapula;

AA: angulo do acrémio;

haste: haste rigida com marcadores refletores de luz infra-vermelha
FONTE: Adaptado de Lukasiewicz et al., 1999 (16), p. 578



3.2.2.2 Medidas de desempenho e comprimento musculares

O protocolo de teste para a avaliacao isocinética dos movimentos de protragéo e
retracdo escapular foi realizado a 6,11 cm/s (deslocamento angular de 30%s) com sete
repeticoes. Essa velocidade foi escolhida, uma vez que contracées concéntricas em
velocidades baixas exigem atividade maxima dos musculos envolvidos no movimento
testado (57), recrutando tanto fibras de contragdo rapida quanto de contracdo lenta
(67). Durante a realizacao do teste foi dado estimulo verbal ao participante de modo a
maximizar a intensidade das contracées musculares.

Foram consideradas para a analise as variaveis Fma/PC, Wio/PC, P e d-Fpax.
Antes do teste, foi dada oportunidade aos voluntarios de realizarem trés repeticoes do
teste isocinético, em intensidade submaxima, em cada um dos membros para
familiarizacdo e aquecimento. Esses procedimentos permitem uma maior geracao de
forca durante o teste propriamente dito (67,68).

Para garantir que todos os resultados dos testes fossem atribuidos a geracao de
forca ativa, foi feita antes do teste de forca, uma coleta na mesma amplitude e
velocidade angular de forma passiva. Posteriormente, esses valores de torque foram
subtraidos em cada ponto da curva do teste ativo. Os testes passivos foram realizados
em uma repeticdo a qual foi precedida por uma série de cinco repeticdes, ao longo de
toda a amplitude do teste, para permitir acomodacao tecidual. Segundo Taylor et al.
(1990), a adaptacgéao tecidual ocorre, principalmente, nas primeiras quatro repeticdes de

um alongamento muscular (69).



Foram realizados estudos pilotos para avaliacdo da confiabilidade dos testes
isocinéticos utilizados no estudo. Inicialmente, os examinadores foram treinados nos
procedimentos, os quais foram padronizados para garantir maior consisténcia das
mensuracoes. Os valores de ICC (3,7) intra-examinador calculados, obtidos através de
testes realizados com uma semana de intervalo entre testes, foram de 0,97 para
FnaPC no movimento de protracdo e retracdo; 0,88 e 0,91 para W;/PC nos
movimentos de protragdo e retragdo, respectivamente; 0,92 e 0,95 para P nos
movimentos de protracao e retracao, respectivamente; e ICCs (3,5) de 0,29 e 0,84 para
a d-Fnax foram obtidos para os mesmos movimentos. Por obter um valor baixo de ICC
(3,5), indicando confiabilidade inadequada para o estudo, a medida de d-Fna de

protracdo nao foi usada.

3.3 Procedimentos

Para a avaliacdo, os participantes foram informados de todos os procedimentos e
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1), apds concordarem
em participar do estudo. O projeto e o formulario de consentimento livre e esclarecido
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o parecer n° ETIC 225/05 (Anexo 1). As coletas de dados foram realizadas
nos Laboratérios de Desempenho Motor e Funcional Humano e de Analise do
Movimento do Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia

e Terapia Ocupacional da UFMG.



Os voluntarios foram orientados a se vestirem adequadamente para os testes,
mantendo as regides escapular, cervical e toracica expostas e os pés descalgos. Antes
do inicio de cada teste os participantes do estudo receberam instrugdes sobre os
procedimentos subsequientes. Foram realizadas, primeiramente, as medidas de postura
por meio do sistema de andlise de movimento em todos os voluntarios incluidos no
estudo e, caso o voluntario se incluisse em um dos grupos (PPO ou controle), este foi
solicitado a retornar em um outro dia para realizar as medidas de desempenho
muscular no dinamdmetro isocinético.

Para garantir siléncio eletromiografico durante as avaliagbes de postura de
repouso foi utilizada monitoracédo bilateral de EMG dos musculos trapézio superior,
serratil anterior, peitoral maior (porcdo esternal) e trapézio médio (FIG. 9). Os
procedimentos especificos da monitoragao eletromiografica, das medidas de postura e

das medidas de desempenho e comprimento musculares sao explicados a seguir.

FIGURA 9: Posicionamento dos eletrodos de eletromiografia

3.3.1 Procedimentos de avaliacao da postura (protrusdao de ombros e sub-



componentes)

Durante todos os procedimentos de avaliacdo da postura foi realizado
monitoramento, através de EMG, da atividade muscular dos musculos que agem ao
redor do complexo do ombro durante a avaliagdo, a fim de confirmar a postura relaxada
de cintura escapular. Para a monitoracao eletromiografica, foram seguidos todos os
procedimentos necessarios de limpeza da pele com alcool e tricotomia para redugao de
impedancia. Os participantes receberam, ainda, orientagdes para que nao aplicassem
sobre a pele nenhum tipo de hidratante ou éleo pés-banho no dia do teste, e que
viessem para as avaliacbes com a pele limpa e seca. Os eletrodos de superficie ativos
foram colocados nos complexos dos ombros direito e esquerdo, superficialmente sobre
a pele, com uma fita adesiva dupla-face para acoplamento do eletrodo na pele. Cada
eletrodo recebeu ainda fixacao adicional dada por um esparadrapo anti-alérgico. Oito
eletrodos ativos foram fixados no terco médio do ventre muscular de cada um dos
quatro musculos selecionados bilateralmente (42,61). Os musculos selecionados foram:
trapézio superior direito e esquerdo, peitoral maior porcao esternal direito e esquerdo,
trapézio médio direito e esquerdo, e serratil anterior direito e esquerdo. A escolha
desses grupos musculares se deve ao fato destes musculos serem apontados na
literatura como responsaveis pela protracao (serratil anterior e peitoral maior) e retracao
de escapula (trapézio superior e médio) (1) ou pelo fato de poderem estar ativos em
alguns individuos na posicao ortostatica (trapézio superior e serratil anterior), caso
estes nao estivessem completamente relaxados (42). Foi acoplado um eletrodo de
referéncia (terra) na extremidade éssea proximal da clavicula, lateralmente a articulagdo

esterno-clavicular. Para garantir a consisténcia desse procedimento, foram utilizados



sempre 0s mesmos eletrodos em cada musculo, sendo estes colocados
sistematicamente pelo mesmo examinador. O posicionamento dos eletrodos ativos
sobre os ventres musculares esta de acordo com procedimentos padrdao descritos por
Cram et al. (1998) (61).

O siléncio eletromiografico durante as coletas de dados referentes a postura foi
caracterizado como sendo a atividade muscular em nivel de, no maximo, 2 desvios-
padrdao acima do nivel de repouso (70), a qual foi medida em decubito ventral. A
posicao deitada foi escolhida devido ao fato de Basmajian e DeLuca (1985) reportarem
que nessa posicdo a acado da gravidade sobre as articulagbes ser totalmente
contrabalangada por mecanismos passivos, garantindo o siléncio eletromiografico (42).
Uma rotina computacional foi elaborada especialmente para essa analise utilizando o
programa MATLAB®. Nessa rotina, o periodo de coleta foi cortado em trechos com
intervalos de 300 ms. Caso a média do nivel de atividade eletromiografica em pelo
menos um corte de 300 ms do tempo total de coleta da postura superasse em dois
desvios-padrdao o valor médio de atividade medido na posicao deitada (repouso), a
coleta seria descartada e os dados referentes a postura, seriam novamente coletados.
Esse protocolo de avaliacao do siléncio eletromiografico estd de acordo com outros
estudos (70), e foi mais conservador que estudos que aceitaram niveis de atividade de
até trés desvios-padrao (71) ou que utilizaram-se analise visual apenas do sinal (72).
Além disso, os sujeitos do estudo foram oportunamente encorajados, sempre que
necessario, a manterem-se relaxados durante a aquisicdo dos dados de postura, uma
vez que aceita-se que € possivel conseguir-se o siléncio eletromiografico através de

instrugcao verbal (42).



Apés preparacao dos voluntarios para monitoracao eletromiografica, estes foram
preparados para a analise da postura. Essa andlise foi realizada através do sistema de
andlise de movimento Qualisys Pro-Reflex® (QUALISYS MEDICAL AB, 411 12
Gothenburg, Sweden). Esse sistema fez a captura dos marcadores visuais através de
suas quatro cameras previamente posicionadas: duas lateralmente aos participantes
(uma de cada lado), e duas posteriormente aos participantes (rodadas cerca de 45°,
convergindo em direcdo as costas do individuo). Antes da coleta, o sistema foi ajustado
ao volume de visdo adequado e previamente calibrado com o kit de calibracdo de
750mm no centro do volume de trabalho e com a varinha de calibragcdo de 300,1 mm,
por 30 segundos, segundo recomendacbes do fabricante (54). A freqiéncia de coleta
escolhida foi de 120 Hz e a duracao da coleta foi de trés segundos.

Primeiramente, os sujeitos tiveram marcadores visuais posicionados para a
avaliacdo da postura escapular de elevagao/depressao, protracado/retracdo, rotacao
superior/inferior, inclinagdo anterior/posterior e rotacdo medial/lateral, além da postura
de protrusdo de ombros. Os marcadores visuais para essas medidas foram colocados
pelo mesmo pesquisador. A palpacdo para colocagcdo dos marcadores visuais na
escapula e nos processos espinhosos de C7 e T7 foi feita de acordo com
procedimentos padrdo descritos por Tixa (2000) e Junqueira (2004) (73,74). A
determinacdo do ponto médio do acrémio, necessario para a medida de PPO, foi feita
através da palpacao das duas extremidades mais anterior e mais posterior do acrémio
e, através de um paquimetro padrao, foi marcado o ponto médio do acrémio. O
examinador responsavel por estes procedimentos foi previamente treinado para garantir

consisténcia nas medidas, cuja confiabilidade, testada em estudos piloto, ja foi



reportada. Em seguida, foi posicionada horizontalmente, tangenciando o térax posterior
do voluntario, através de tiras elasticas, a haste rigida com marcadores nas
extremidades.

Os sujeitos foram entdo posicionados confortavelmente em ortostatismo sobre
uma folha de papel, onde um dos pesquisadores desenhou o perimetro dos pés do
sujeito para reposicionamento subseqtiente, caso o voluntario sentisse a necessidade
de descansar ou abandonar a posicao. Os participantes receberam instrucao verbal
para permanecerem imoéveis, mantendo a postura relaxada e o olhar fixo num ponto a
frente, seguindo protocolos utilizados anteriormente (24,25,75-77). Os voluntarios foram
instruidos a respirarem normalmente e, ao final de uma expiragcdo natural, foram
solicitados a realizar uma breve pausa respiratéria. O inicio dessa pausa respiratéria foi
sinalizado pelo voluntario com o dedo indicador da mao direita, quando entéo, era
iniciada a coleta. Esse procedimento foi utilizado para evitar que a respiracao
influenciasse na postura. A coleta de dados da postura foi realizada durante 3s, tempo
necessario para a coleta de 360 quadros na freqiéncia de 120Hz. O tempo de 3s foi
escolhido devido a frequéncia natural da oscilacdo postural humana nos sentidos
antero-posterior e latero-lateral ser de 1,5Hz (78). Dessa forma, foi dado tempo de o
sujeito percorrer toda a trajetéria da oscilacdo postural pelo menos duas vezes,
minimizando, assim a influéncia dessa oscilacao natural nas medidas de postura.

Caso houvesse atividade eletromiografica captada pelo programa de
monitoracdo de atividade muscular, a coleta era descartada e realizada novamente,
apds as devidas recomendagdes verbais de relaxamento aos participantes. Quando os
sujeitos ndo foram capazes de relaxar apos cerca de 10 medidas consecutivas, estes

foram excluidos do estudo (n=14 ombros). Cada digitalizagdo valida foi repetida com o



participante na mesma posicao por 3 vezes e a média aritmética das 3 medidas (sendo
que cada medida por si s6 € uma média das posicoes dos pontos nos 360 quadros
coletados) foi calculada e utilizada para as analises estatisticas. Apos essas medidas,
aqueles voluntarios que tivessem suas medidas de PPO abaixo do percentil 25 ou
acima do percentil 75 foram solicitados a retornarem num outro dia de teste para

realizar as medidas no dinamometro isocinético.

3.3.2 Procedimentos de avaliacao do comprimento de desempenho musculares

O desempenho e o comprimento musculares de protracao-retracao foram
medidos por meio de um dinamémetro isocinético no mddulo de cadeia cinética fechada
de membros superiores. Para essa avaliagdo, os voluntarios foram posicionados
sentados sobre a cadeira do dinamdmetro, com a regido lombar e dorsal apoiada sobre
o dispositivo de adaptacdo do encosto que permitia livre movimentacao escapular. As
orteses de imobilizacdo do cotovelo e punho foram posicionadas pelos examinadores
no membro superior a ser testado do voluntério a fim de evitar movimentos indesejados.
A cadeira do dinamémetro foi posicionada em uma altura na qual o membro superior
posicionado para o teste (em flexdo de ombro) ficasse paralelo ao trilho do mddulo de
cadeia fechada do dinamémetro. Tiras de fixacdo foram posicionadas na cintura, térax e
ombro contralateral a fim de evitar movimentos compensatoérios. Os procedimentos de
posicionamento e de fixacdo sdo similares aos reportados em um estudo prévio (59).

Antes da realizacdo do teste, foram realizados procedimentos de delimitacdo da

amplitude de movimento. Foi definida como posicdo neutra da cintura escapular,



quando o acrébmio estivesse alinhado com a primeira vértebra toracica numa visao
lateral. A retracdo méaxima foi estabelecida como o maximo de movimento em direcao
para tras da posicao neutra na qual o membro superior do individuo fosse capaz de ser
movido passivamente sem atividade muscular visivel. A posicao de protracdo maxima
foi definida como a maior amplitude de protragédo ativa realizada pelo voluntario. Essas
posicoes poderiam ser reajustadas no decorrer do teste para melhor se adequar as
caracteristicas particulares dos voluntarios durante o teste, caso necessario.

Para garantir que os valores de desempenho muscular fossem o resultado
apenas da capacidade ativa de geracédo de forca, uma medida passiva foi realizada
primeiramente, na mesma posicao do teste ja citado. Essa medida foi realizada também
utilizando o mesmo posicionamento de eletrodos de eletromiografia utilizado nas
medidas de postura, assim como o0 mesmo procedimento de comparacao da atividade
eletromiografica do teste com a do repouso na posicao deitada. Essa monitoragao foi
feita para garantir que o teste foi realizado passivamente.

Em seguida, foi realizado, no mesmo brago, o teste ativo a 6,11 cm/s (30°/s) na
mesma posicao do teste passivo, na mesma velocidade e amplitude. Foi realizada uma
série de sete repeticbes maximas de protracdo-retracdo. A coleta de dados no teste
ativo foi considerada valida quando o coeficiente de variagao foi menor ou igual a 15%.
Caso o coeficiente de variacao fosse maior que o valor pré-estabelecido, o teste era
repetido apds 10 minutos de intervalo de recuperagado, durante o qual era oferecida
agua para o voluntario. Durante todo o teste foi dado estimulo verbal pelos

examinadores para garantir maximo desempenho.



3.4 Reducéao dos dados

Os dados obtidos pelas unidades de captura do sistema de analise de
movimento foram encaminhados ao programa de rastreamento dos dados do sistema
de analise de movimento Qualisys Track Manager 1.6.0.x — QTM (QUALISYS MEDICAL
AB, 411 12 Gothenburg, Sweden) para ser processado e, em seguida, exportado para o
MATLAB®. Para a avaliagado da postura escapular, foi desenvolvido no MATLAB® um
programa de computador capaz de calcular, a partir das imagens digitalizadas, todos os
angulos e distancias definidos para os sub-componentes da PPO. As médias de trés
medidas validas foram calculadas para todas as medidas e utilizadas para a analise
estatistica.

O programa comercial Acqgknowledge® (Biopac System®, EUA) foi utilizado para
processamento dos dados eletromiograficos. O processamento dos dados
eletromiograficos incluiu retificacao e filtragem dos sinais. Assim, os dados coletados a
uma frequiéncia de 1000 Hz foram filtrados com um filtro high-pass de 10 Hz e com um
filtro low-pass de 500Hz. Para quantificacdo do sinal, foi desenvolvido um programa
especifico utilizando o programa MATLAB® que identificava o valor médio de contragéao
de repouso dos musculos selecionados e o valor médio de cortes de 300 ms de
atividade no momento da coleta dos dados isocinéticos. Assim, foram comparados 0s
valores médios das duas situagdes e, quando o valor na ocasido de coleta dos dados
isocinéticos estivesse abaixo de dois desvios-padrdao da coleta em repouso, permitiu-se

a continuidade de avaliacdo dos dados.

O célculo da resisténcia ao movimento isocinético passivo foi realizado a partir



dos dados obtidos do programa de aquisicdo e andlise de dados do dinamémetro
isocinético. A forca de resisténcia, medida em N/Kg, e os valores de posicao
correspondentes registrados pelo dinamoémetro foram transferidos para um arquivo em
formato de texto (.ixt), para posterior analise dos dados. Através de um programa
desenvolvido especificamente para esse propdsito, a resisténcia passiva foi plotada em
funcdo do deslocamento. Esses valores foram utilizados posteriormente para serem
subtraidos dos valores da curva forga x posi¢ao ativa.

Para a andlise do comprimento muscular (d-Fnax), das sete repeticoes do teste
isocinético, foram consideradas cinco repeticées, excluindo-se da analise a de maior e
de menor forca. Da mesma forma que aquela realizada para os valores de resisténcia
passiva, os valores de forca ativa em cada uma das cinco repeticoes validas foi plotada
em funcao da posicao e calculada a média dos valores das repeti¢des, valor do qual
foram subtraidos aqueles obtidos para a curva forgca x posicao passiva. A d-Fnax foi
obtida através de um programa desenvolvido especialmente para esse propésito
através do MATLAB®, apds a subtracdo da curva passiva da ativa. Foi determinada
como posicao neutra para o teste o alinhamento da vértebra T1 com o ponto médio do
acrdbmio. A partir dessa posicao, valores positivos de posicao significam protracao e
negativos significam retracao.

Os demais valores de dinamometria isocinética utilizados para analise estatistica
foram obtidos diretamente do programa de andalise de dados do dinamémetro
isocinético. Este programa forneceu as médias das sete repeticbes realizadas das
variaveis Fnax/PC, Wio/PC e P. A variavel Fn,5/PC foi definida como o maximo de forca

em Newtons (N) exercida na alavanca do dinamémetro e € apresentada normalizada



(dividida) pelo peso corporal (Kg) e multiplicada por 100, sendo apresentada, assim, na
forma de porcentagem do peso corporal. A variavel W,,/PC foi definida como o maximo
de forca exercida em cada ponto ao longo de toda a amplitude na alavanca do
dinamémetro normalizada (dividida) pelo peso corporal. Assim, essa variavel é
representada pela area abaixo da curva de forca x deslocamento, dada em Joules (J)
(ou seja, W = F x d). O valor desta variavel foi também apresentado na forma de
porcentagem do peso corporal, uma vez que o valor em J foi dividido pela massa
corporal (Kg) e multiplicado por 100. Procedimentos de normalizagdo sao necessarios
para comparar pessoas com massas corporais diferentes (58). A variavel P, dada em
watts (W), foi definida como uma razao do trabalho pelo tempo médio gasto para sua

realizagédo (P = (F x d) / t).

3.5 Anadlise estatistica

Coeficientes de Correlacao Intraclasse (ICC) foram calculados para investigar a
confiabilidade das medidas obtidas em estudos pilotos. Os ICCs utilizados foram do
modelo 3, utilizando média de 3 medidas para as medidas cinematicas de postura (PPO
e sub-componentes), média de 5 repeticdes do teste isocinético para a medida de
comprimento muscular e média de 7 repeticbes para as medidas de desempenho.
Estatistica descritiva foi utilizada para as variaveis demograficas e antropométricas de
caracterizacao da amostra (idade, estatura, massa e indice de massa corporal - IMC) e
para a caracterizacdo da amostra quanto as variaveis de interesse do estudo

(referentes a postura e dinamometria). Testes-t de Student para grupos independentes



foram utilizados para avaliar as diferencas entre os grupos PPO e controle quanto as
variaveis idade, estatura, massa corporal, IMC e angulo de PPO.

Para a analise da diferenca entre as médias dos valores das variaveis de
desempenho e comprimento muscular (Fnax/PC, Wio/PC, P e d-Fnax) entre os grupos,
entre 0s sexos e a interacao entre essas variaveis foi utilizada uma Analise de Variancia
(ANOVA) Fatorial tendo como fatores sexo e grupo. Esta andlise permitiu a avaliacao
das hipoteses 1, 2 e 4.

Andlise de Regressao Multipla do tipo Stepwise foi utilizada para verificar a
associagao entre os valores angulares da medida de PPO (variavel dependente) e os
valores dos angulos e distancias dos sub-componentes da PPO (inclinagao anterior da
escapula, protragao da escapula, elevacao da escapula, rotacao superior da escapula e
rotacdo medial da escapula - variaveis independentes). Uma matriz de coeficientes de
correlacdo (r) do tipo produto-momento de Pearson foi realizada para testar a
associagcao entre as variaveis entradas no modelo de regressdo. Para a analise da
diferenga entre as médias dos valores das variaveis de sub-componentes da PPO entre
grupos e entre sexos e a interacao entre essas variaveis foi utilizada a ANOVA fatorial

tendo como fatores sexo e grupo. Estas andlises permitiram a avaliacao da hipétese 3.

Caso fossem identificadas diferencas significativas nas ANOVAs fatoriais,

contrastes pré-planejados foram utilizados para identificar a origem das diferencas.

Todos os calculos estatisticos foram realizados através do programa estatistico
SPSS for Windows® (SPSS Inc., IL, USA). O nivel de significancia foi estabelecido em

o=0,05.



4 - RESULTADOS




Os 133 ombros dos 68 individuos selecionados para as medidas de postura
constituiram a amostra total do estudo. Estes individuos apresentaram média (+desvio-
padrdo) de idade, altura, massa corporal e indice de massa corporal (IMC)
respectivamente de 23,85 (+2,50) anos, 1,69 (+0,09) m, 63,13 (£11,82) kg e 21,94
(+2,73) kg/m?. A tabela 1 apresenta as médias dos valores de idade, estatura, massa

corporal e IMC dos voluntarios da amostra total com seus respectivos desvios-padrao.

TABELA 1
Caracterizagdo demografica e antropomeétrica da amostra total, com média e desvio-
padrdo da amostra quanto a idade, altura, massa corporal e IMC

Variavel Média + Desvio-padrao
Idade (anos) 23,85+2,50
Estatura (m) 1,69+0,09

massa corporal (kg) 63,13+£11,82
IMC (kg/m?) 21,94+2,73

IMC: indice de massa corporal

Os testes-t de Student para grupos independentes realizados apontaram para
uma auséncia de diferencas significativas entre grupos PPO e controle para as
variaveis idade (p=0,263), altura (p=0,960), massa (p=0,496) e IMC (p=0,583). A
medida do angulo de PPO, a qual foi utilizada para alocagcdo dos grupos, foi
significativamente diferente entre os grupos (p<0,00001). As distribuicdes de idade,
altura, massa, IMC e valor da medida de PPO entre os grupos PPO e controle (10
ombros de individuos do sexo feminino e 8 do sexo masculino em cada grupo) sao

apresentados na tabela 2.



TABELA 2
Estatistica descritiva (médias e desvios-padrdo) para as variaveis de caracterizacao dos
grupos PPO e controle

Massa Angulo de
Grupos Idade (anos) Altura(m) Corporal (kg) IMC (kg/m?) PPO (graus)

PPO 23,88+2,92 1,6810,10 63,31+£14,11  22,28+2,93 45,85+3,71
Controle  24,81+1,52 1,70+0,08 63,09+10,85 21,76+2,33 70,8045,23

IMC: indice de massa corporal
PPO: grupo protrusdo de ombros

A ANOVA Fatorial mostrou uma auséncia de diferencas significativas para todas
as variaveis de desempenho muscular entre os grupos PPO e controle para o
movimento de protracdo. Os valores-p obtidos para comparacao das variaveis Fma/PC,
W/PC e P entre grupos neste movimento foram, respectivamente, 0,915, 0,984, 0,562.
Por outro lado, a ANOVA revelou que todas as variaveis de desempenho apresentaram
diferencas significativas entre sexos (p=0,0007*, 0,0001* e 0,0001*, respectivamente).
Nao foi encontrada nenhuma interacéo sexo-grupo para as mesmas variaveis (p=0,295,
0,338 e 0,085).

A ANOVA Fatorial mostrou diferencas significativas para todas as variaveis de
desempenho muscular entre os grupos PPO e controle para o movimento de retracao.
Os valores-p obtidos para comparagao das variaveis Fna/PC, Wio/PC e P entre grupos
neste movimento foram, respectivamente, 0,045*, 0,039* e 0,027*. Todas as variaveis
de desempenho apresentaram diferencas significativas entre sexos (p=0,006*, 0,0001*
e 0,0001*, respectivamente). Nao foi encontrada nenhuma interacdo sexo-grupo para
as mesmas variaveis (p=0,904, 0,3484 e 0,848). Nas tabelas 3 e 4 sdo apresentados as

médias e desvios-padrao entre as variaveis de desempenho muscular isocinético



(Fmax'PC, Wiot/PC, P e d-Fnax) dos grupos (PPO e controle) separados por sexos para

0s movimentos de protracao e retracéo, respectivamente.

TABELA 3

Estatistica descritiva (médias e desvios-padrdo) para as variaveis de desempenho
muscular para o movimento de protracdo de acordo com grupo e sexo

Grupos Fmax/PC (%) W;0t/PC (%) P (W)
M F M F M F
PPO 795,74140,7  612,4469,0 1094,3+226,7 687,9+151,2  197,5+17,2  104,4+17,6
Controle 759,4+131,2 656,8+109,1 1036,1+224,4 7485+1256  186,5+49,7 126,2+154

Fmax/PC: forga maxima normalizada pelo peso corporal
W,/PC: trabalho total normalizado pelo peso corporal
P: poténcia

M: sexo masculino

F: sexo feminino

PPO: grupo protrusao de ombros

TABELA 4

Estatistica descritiva (médias e desvios-padrdo) para as variaveis de desempenho
muscular no movimento de retragdo de acordo com grupo e sexo

Grupos Fmax/PC (%) W,ot/PC (%) P (W)
M F M F M F
PPO  711,041529 599,9+62,5 975,4+189,6 703,0+170,0 181,8+21,2 107,6+17,7

Controle 797,5+137,0 676,9+109,2

1151,9£174,8 771,5£145,5 202,1+49,8

131,6+17,0

Fmax/PC: forga maxima normalizada pelo peso corporal
W,/PC: trabalho total normalizado pelo peso corporal
P: poténcia

M: sexo masculino

F: sexo feminino

PPO: grupo protrusdo de ombros

A ANOVA Fatorial mostrou diferencgas significativas para a d-Fmax N0 movimento

de retracdo apenas na interacao sexo-grupo (p=0,04), ndo havendo diferencas entre

grupos (p=0,07) e entre sexos (p=0,14). Contrastes pré-planejados mostraram haver

diferencas significativas entre os homens do grupo PPO e controle (p=0,01) e entre os

homens do grupo controle e as mulheres do grupo controle (p=0,01) para essa variavel.



Nenhuma outra diferenca foi identificada pelos contrastes (p>0,67). Na tabela 5, sao

apresentados as médias e desvios-padrao da variavel de comprimento muscular (d-

Fmax) dos grupos (PPO e controle) separados por sexos para o0 movimento de retragao.
TABELA 5

Médias e desvios-padrdo para a variavel de distancia para o desenvolvimento da forca
maxima no movimento de retracao de acordo com grupo e sexo

Grupos d-Fmax (cm)
M F
PPO 455+256  40,9+21,8
Controle 15,4252  42,5+15,7
d-Fmax: disténcia para produgao de forca maxima de retragao
M: sexo masculino
F: sexo feminino
PPO: grupo protrusdo de ombros

Os resultados da Anadlise de Regressao Mdltipla do tipo Stepwise para verificar a
H3 do estudo indicaram uma maior associacdo da medida de rotacdo medial da
escapula com a medida de PPO (r* acumulado), de forma que a primeira explica 39%
da variabilidade presente na dltima. As entradas das medidas de elevacgao e protracao
contribuiram para aumentar o valor explanatério do modelo em, respectivamente 63% e
65%. Por outro lado, a inclinacdo anterior e a rotagao superior ndo se relacionaram a
medida de PPO e nao foram selecionadas pelo modelo. A matriz de correlagdo do tipo
produto-memento de Pearson realizada para testar a associacao entre as variaveis
entradas no modelo de regressdo demonstrou uma associacao importante (r) entre as
variaveis de rotagcdo medial e protracdo escapulares. Essas medidas compartilham
entre si cerca de 35% da variancia (r%). As variaveis entradas o modelo de regressio
apresentaram também uma alta associacdo com a medida de PPO (r’= 39%, 24% e

13% para as variaveis rotacdo medial, distancia de C7 ao centréide no eixo z e



protracdo). As demais variaveis nao apresentam relacées importantes entre si. Os

resultados da matriz de correlacdo e da analise de Regressdao Multipla séao

apresentados, respectivamente, nas tabelas 6 e 7.

TABELA 6
Correlag&o entre variaveis de postura

Inclin. Protracéo D-C7 Rotagdo  Rotacdo Angulo de

anterior norm. norm. superior medial PPO
Inclin. anterior 1,000 - - - - -
Protragdo norm. 0,200 1,000 - - - -
D-C7 norm. 0,175 0,226 1,000 - - -
Rotacédo superior -0,099 0,047 -0,014 1,000 - -
Rotag¢édo medial 0,233 0,589 0,007 0,132 1,000 -
Angulo de PPO -0,085 -0,358 0,490 -0,139 -0,627 1,000-

Inclin. Anterior: &ngulo de inclinagdo anterior da escapula
Protracao norm.: disténcia de proptracéo da escapula normalizada pelo tamanho da escapula
D-C7 norm.: distancia de C7 ao centrbide da escapula no eixo z normalizada pelo tamanho da

escapula

Angulo de PPO: medida angular da protrusao de ombros

TABELA 7
Resultados do Modelo de Regressao Stepwise
Variavel entrada  Coeficiente racumulado r* acumulado  Valor-p
no Modelo
Rotacdo medial -0,89 0,63 0,39 <0,0001
D-C7 norm. 48,63 0,80 0,64 <0,0001
Protracéo norm. -18,35 0,81 0,65 <0,0001

D-C7 norm.: distancia de C7 ao centroide da escapula no eixo z normalizada pelo tamanho da

escapula

Protracao norm.: disténcia de proptracao da escapula normalizada pelo tamanho da escapula

O resultado da ANOVA Fatorial para comparacao da diferenca entre os grupos

quanto as variaveis de postura apontou diferencas significativas entre grupos para a

rotacdo medial (p=0,0001*) e para a distancia de C7 ao centrbide da escapula no eixo z

(p=0,0289%), refletindo uma maior rotacao medial e elevacédo escapular no grupo PPO.

As demais variaveis ndao apresentam diferencas entre grupos. Os valores-p para



inclinacdo anterior, protragdo normalizada e rotagcdo superior e obtidos na andlise
foram, respectivamente, 0,2297, 0,1414 e 0,1586. As médias e desvios-padrao dos sub-

componentes da PPO em cada grupo séao apresentados na tabela 8.

TABELA 8
Médias e desvios-padrao das variaveis de postura entre os grupos PPO e controle
Grupo Inclin. anterior Protragdo norm.  D-C7 norm. Rotagdo superior  Rotag&o medial
(graus) (graus) (graus)
PPO 46,15+ 8,28 0,95+ 0,11 0,91+ 0,11 0,75+ 4,15 37,54+ 5,91
Controle 42,23+ 9,81 0,89+ 0,13 1,01+ 0,16 -1,17+ 5,63 26,91+ 5,05

IncIn. Anterior: angulo de inclinagdo anterior da escapula

Protracdo norm.: disténcia de proptracao da escapula normalizada pelo tamanho da escapula
D-C7 norm.: distancia de C7 ao centréide da escapula no eixo z normalizada pelo tamanho da
escapula

PPO: grupo protrusdo de ombros



5 - DISCUSSAO




O presente estudo testou trés hipbdteses relacionadas com alteracées do
desempenho muscular e posicionamento escapular em individuos com PPO. Foi
avaliada a diferenca de desempenho e comprimento musculares entre individuos com e
sem PPO. Além disso, foi avaliada a associacao entre os possiveis sub-componentes
da PPO com a medida da protrusao.

Os resultados das analises de desempenho muscular entre individuos com e
sem PPO apontaram para a presenca de diferencas significativas somente no
movimento de retragdo. As andlises das variaveis de performance muscular mostraram
que, de uma maneira geral, que individuos com PPO tiveram menor desempenho
muscular no movimento de retracdo realizado em dinamémetro isocinético do que
aqueles sem PPO (controle). Foram encontradas diferengas significativas entre os
grupos nas variaveis forca maxima normalizada pelo peso corporal (Fnax/PC), trabalho
total normalizado pelo peso corporal (W./PC) e poténcia (P). Estes resultados
contradizem a hipétese de uma provavel auséncia de diferenca de desempenho

muscular entre os grupos avaliados.

A menor produgédo de forga, trabalho e poténcia dos musculos retratores da
escapula observada no presente estudo, aparentemente nao condiz com os resultados
encontrados por DiVeta et al. (1990) (41). Estes autores encontraram uma associacao
baixa entre postura de protracdo escapular e forca de retratores de escapula (41). Esta
disparidade de resultados pode ser explicada por alguns fatores. O estudo de DiVeta et
al. (1990) testou a associacao entre as variaveis de forca e postura (41), ao contrario
deste estudo que realizou comparacao das diferencas de forgca muscular entre grupos

de caracteristicas posturais diferentes. Dessa forma, apesar da existéncia de diferenca



entre grupos, nao foi determinada a relagdo de associagdo entre as variaveis de
desempenho e a postura escapular, uma vez que esta analise vai além dos objetivos do
presente trabalho. Outro fator que poderia explicar a diferenca de resultados entre os
estudos foi a operacionalizacdo da medida de postura. No estudo de DiVeta et al.
(1990), a postura foi medida através da posicao protracdo da escapula normalizada
pelo tamanho da mesma (41). Esta medida foi similar a empregada para determinagao
dos componentes da PPO, mas diferente da medida quantitativa da PPO utilizada para
a separacgao dos grupos. Além disso, a analise dos componentes da PPO aponta para
uma baixa, porém significativa, relacdo entre a distdncia de protracdo escapular
normalizada e a medida angular da PPO. Qutra possivel explicagdo para os resultados
dispares entre os estudos pode ter sido a diferenca entre os métodos de medida de
desempenho muscular utilizados nos estudos, uma vez que DiVeta et al. (1990) utilizou
dinamometria manual isométrica (41) ao passo que neste estudo realizou-se teste
isocinético.

O menor desempenho muscular de retratores em individuos com PPO pode ser
explicado, também, por uma possivel alteragdo no trofismo muscular destes musculos,
de forma que eles apresentariam uma menor rigidez. A rigidez muscular passiva pode
ser definida como a inclinacdo da curva forca x deformacédo do tecido, ou seja, a
resisténcia que o tecido oferece a sua deformacéo passiva em funcédo da variacéo de
seu comprimento (46). Musculos mais rigidos (por exemplo, hipertrofiados)
apresentariam uma maior resisténcia a deformagdo em funcdo do deslocamento
angular da articulacado (46). O oposto aconteceria na presenca de atrofias/hipotrofias.

Assim, a rigidez muscular poderia explicar a postura de acordo com o modelo de



massa-mola ou através da hipétese do ponto de equilibrio (47), de forma que a posicao
de repouso da articulacao (ou seja, a postura relaxada) seria um resultado das tensdes
passivas exercidas pelos tecidos ao seu redor, tensdo essa que é diretamente
dependente da rigidez (3,79). Assim, conforme a hipétese do estudo, diferengas forca
muscular ndo explicariam a postura, sendo, possivelmente, consequiiéncias de

alteragdes do trofismo.

O presente estudo demonstrou, ainda, a auséncia de diferenca de forca entre
grupos no movimento de protracdo realizado em dinamdémetro isocinético. Estes
resultados estdo de acordo com o pressuposto de que o comprimento muscular - mais
do que a forga - seria responsavel pela postura escapular de repouso, uma vez que
nessa postura nao ha atividade muscular relevante. Este pressuposto é suportado por
Walker et al. (1987) (80) e Loureiro et al. (1997) (81) que avaliaram, respectivamente, a
relacao entre o desempenho da musculatura abdominal e da musculatura estabilizadora
lombar e a postura do complexo lombo-pélvico. Ambos os estudos encontraram baixa
associagao entre as variaveis de desempenho e postura, de tal forma que a existéncia
de fraquezas musculares especificas ndo podem ser responsabilizadas isoladamente
por alterac6es de postura. Watson e Trott (1993) (82) encontraram associagdao entre
resisténcia muscular dos flexores cervicais e postura cervical, mas ndo encontraram
associacdo entre a forca desse grupo muscular e a postura. No presente estudo,
apesar de néo ter sido testada a associacao entre postura e desempenho muscular, a
auséncia de diferenca entre grupos indica que a forca dos musculos responsaveis pela

protracdo escapular ndo tem impacto na PPO.



Os movimentos de retracao e protracdo escapulares realizados no dinamémetro
isocinético apresentam algumas caracteristicas que poderiam, também, colaborar para
explicar as diferencas encontradas entre os grupos somente para o movimento de
retracao escapular. O movimento isocinético de retracdo escapular € realizado pelos
musculos localizados na regido posterior do tronco, mais especificamente os musculos
trapézio e rombdides (22). Em estudo eletromiografico da retracdo escapular, Cools et
al. (2004) demonstraram que todas as por¢des do musculo trapézio estavam ativas, em
especial as porcoes superior e média (59). Os rombodides, que sao sinergistas do
movimento de retracdo (22), provavelmente contribuiram para o sinal captado (61).
Neste movimento, somente os musculos trapézio e rombdides sdo capazes de
contribuir eficazmente para a aducdo escapular. Por outro lado, o movimento de
protracdo da escapula é inicialmente descrito como tendo como motor primario o
musculo serratil anterior. Este fato foi confirmado por Cools et al. (2004), que avaliaram
a atividade eletromiografica dos rotadores escapulares (serratil anterior e trapézio, com
suas trés porgdes) e identificaram uma alta contribuicdo do musculo serratil anterior na
protracdo escapular (59). Esse estudo somente avaliou a contribuicdo dos musculos
rotadores escapulares. Outros musculos nao-rotadores da escapula que poderiam
participar da protracdo da escapula em um teste isocinético maximo, tais como os
peitorais, foram negligenciados. Considerando que o musculo serratil anterior possui
uma pequena area de secc¢ao transversa, esse musculo poderia ter sua fraqueza, caso
presente, mascarada no teste. Desta forma, os resultados do presente estudo nao sao
conclusivos quanto a auséncia de fraqueza do serratil anterior em individuos com PPO.

Os testes isocinéticos dos movimentos da escapula mostram que, mesmo

normalizados pelo peso corporal, homens possuem valores de torque, trabalho e



poténcia muscular superiores do que os de mulheres tanto para ao movimento de
protracdo quanto para o de retracdo. Lephart et al. (2002) (83) e Uhorchak et al. (2003)
(84) encontraram menor torque isocinético de quadriceps e isquiotibiais em mulheres
quando comparadas a homens, mesmo com 0s procedimentos de normalizacdo pelo
peso corporal. Numa revisdo sobre dinamometria isocinética, Gaines e Talbot (1999)
apontaram que diversos fatores, como o tamanho do musculo e a idade, podem
contribuir para a geragao de forca, além do género (58). No presente estudo, a idade
nao foi significativamente diferente entre os sexos, assim, o tamanho do musculo
poderia ser uma possivel explicacdo para essa diferenca. Entretanto, segundo Gaines e
Talbot (1999), quando a forca é reportada como funcéo da area de seccao transversa
as diferencas entre géneros sdao minimas, e a normalizacdo pelo peso corporal seria
uma alternativa eficaz capaz de substituir esse procedimento (58). Entretanto, estes
autores sugerem que diferengcas de performance muscular entre géneros podem
permanecer mesmo apds essa correcao. Essa possibilidade é reforcada pelo estudo de
Lynch et al. (1999), que demonstrou diferengas entre forca normalizada por massa
muscular (ao invés da massa corporal) entre homens e mulheres (53). A normalizacao
pela massa muscular é aceita como um procedimento mais refinado de normalizacao e,
mesmo assim as diferencas permaneceram. Diferencas entre sexos sao bem
documentadas na literatura e, muitas vezes, sao utilizadas como explicagéo para outros
fenbmenos como diferengas de controle motor em atividades como saltos e diferengas
entre incidéncia de lesdes ligamentares entre os sexos, por exemplo (84,85).

Os resultados do presente estudo revelaram que o comprimento muscular dos
retratores escapulares foi afetado pela PPO apenas em individuos do sexo masculino.

Assim, os homens do grupo PPO apresentaram uma d-Fmax significativamente maior



para o0 movimento de retracdo, indicando que esses individuos geraram maior forca
retratora em posicdo de maior protracdo que os do grupo controle. Trata-se, dessa
forma, de uma evidéncia de que os homens do grupo PPO apresentam a musculatura
retratora de escapula mais longa que aqueles do grupo controle, resultado este que
confirma a hipbtese deste estudo. De maneira similar, McCarthy e Betz (2000)
apontaram para um nivel de correlagdo inversa baixo, porém significativo entre a
flexibilidade dos musculos isquiossurais e a lordose lombar na posicao ortostatica em
criangas com paralisia cerebral (86). Nesse estudo, a flexibilidade foi medida de forma
passiva e operacionalizada através da medida angular da amplitude de extensdo do
joelho (angulo popliteo) (86). Nesse caso, entretanto, por se tratar de uma populacao
com paralisia cerebral espastica, é possivel que outras variaveis, como a rigidez
tecidual causada por alteracdes do tecido conectivo, por exemplo, estejam associadas
a flexibilidade e a postura, e ndo apenas a variavel comprimento muscular.

Um resultado surpreendente no presente trabalho foi a auséncia de diferenca de
comprimento muscular entre os grupos PPO e controle em individuos do sexo feminino.
Alguns fatores podem estar relacionados a esses resultados. A menor excursao
articular de protracdo e retracdo presente nas mulheres devido as diferentes
caracteristicas antropométricas entre os sexos pode ser uma das explicacoes. Por essa
medida se tratar de uma medida linear e ndo angular, conforme observado durante as
coletas de dados, a excursao articular foi menor nas mulheres, sendo assim possivel
que os valores de posicdo da d-Fnax ficassem mais proximos entre os grupos,
minimizando a possibilidade de diferengas significativas. Outro fator que poderia
explicar esses achados pode ser a prépria diferenca de composicdo corporal (massa

muscular) entre os sexos (53). Uma vez que mulheres tém menor forca e massa



muscular que homens (53), é possivel que estas apresentem posturas que dependam
mais de outras variaveis, como a rigidez, que do comprimento muscular para sua
manutencao. Além disso, é possivel que as mulheres apresentem diferencas entre
grupos quanto ao comprimento dos musculos protratores. Entretanto, essa variavel ndo
foi analisada no presente estudo por se tratar de uma medida de baixa confiabilidade.
Outros estudos devem ser realizados para esclarecer a relacdo de comprimento
muscular e postura, principalmente de forma comparativa entre sexos.

As informacdes relacionadas a contribuicdo dos possiveis sub-componentes da
PPO para a postura escapular encontradas na literatura sdo essencialmente empiricas
e baseadas na experiéncia clinica daqueles que as propuseram. No presente estudo, a
analise de Regressao Multipla revelou uma associacao alta entre a PPO e as posturas
de rotacdo medial, protracao escapular e distancia entre C7 e o centréide da escapula
no eixo z (uma medida que reflete a elevacao da escapula, quanto menor for seu valor),
as duas ultimas normalizadas pelo tamanho da escapula. A medida de rotacdo medial
foi responsavel por explicar 39% da variabilidade presente na medida de PPO, podendo
ser caracterizada no presente estudo como o principal componente da PPO. As adi¢des
das medidas de elevacgao e protragdo contribuiram por aumentar o poder de explicacao
do modelo para, respectivamente 64% e 65%. Por outro lado, a inclinagao anterior e a
rotacdo superior ndo se relacionaram a medida de PPO. Além disso, as posturas de
rotacdo medial e de distancia de C7 ao centroide foram diferentes entre os grupos PPO
e controle. A rotacdo medial € maior e a distancia do centréide da escépula a C7 menor
em quem tem PPO do que quem néo possui PPO, indicando uma escapula mais alada

e elevada naqueles individuos com a alterag&o postural.



A forte associacao entre a rotacdo medial e a PPO era esperada e confirma uma
das hipéteses do estudo, entretanto a ndo associacao da inclinagdo anterior contrasta
com as informagdes disponiveis na literatura (1,3). A auséncia de associacao entre a
PPO e a inclinacdo anterior da escapula pode ser inicialmente explicada pela
questionada confiabilidade desta medida. Em estudos pilotos, foi primeiramente testada
uma medida de inclinacdo anterior utilizando as mesmas referéncias corporais
propostas por Lukasiewicz et al. (1999) (16). Apesar de utilizar as mesmas
proeminéncias 6sseas como referéncia (C7 e T7; angulo do acrémio e angulo inferior
da escapula), a confiabilidade da medida de inclinagdo anterior foi considerada
inadequada para o presente estudo. Cabe ressaltar que a instrumentacéao utilizada pelo
estudo anterior foi diferente da usada neste estudo piloto. Nos estudos de Lukasiewicz
et al. (1999) foram utilizados sensores eletromagnéticos e no presente estudo as
coordenadas dos pontos foram dadas por um sistema de analise de movimento
tridimensional a partir de imagens captadas por video (16). Devido a baixa
confiabilidade da medida, foi desenvolvida, para o atual estudo, uma medida similar,
com a substituicao de alguns pontos de referéncia: os pontos da coluna (C7 e T7) foram
mantidos, assim como do angulo do acrémio, mas o angulo inferior foi substituido pelo
centréide dos pontos digitalizados da escéapula (média aritmética das coordenadas de x,
y e z dos pontos da raiz da espinha da escépula, do angulo do acrémio e do angulo
inferior da escépula). Dessa forma, € possivel que esta medida de inclinacao anterior
utilizada no presente estudo reflita com maior propriedade o que se entende como
inclinacdo anterior da escépula por considerar a média das coordenadas de seus

pontos, e por demonstrar melhor confiabilidade que a medida original [ICC (3,3) = 0,93].



Outra possibilidade para a divergéncia dos resultados deste estudo relativos a
associagao da medida de inclinacao anterior com a PPO em relagdo aos pressupostos
tedricos propostos por outros autores € o fato de a Regressdo Mdltipla selecionar
inicialmente a variavel que melhor explica o comportamento de outra variavel e depois
inclui no modelo aquelas que adicionam alguma informacdo significativa no
comportamento da variavel de interesse (dependente). Assim, como a elevacao
escapular foi uma das variaveis selecionadas e como a caixa toracica tem uma
caracteristica ovbide, é esperado que quanto mais elevada a escapula, mais
anteriormente se projete o acrdmio, caracterizando assim a PPO. Desta forma, é
possivel que uma colinearidade entre medidas de elevacdo e inclinagdo anterior
resultasse na auséncia de relagcdo entre PPO e inclinacdo anterior escapular.
Entretanto, a auséncia de associacdo entre a medida que reflete a elevagdo da
escapula e a medida de inclinagcdo anterior da escapula descarta esta possibilidade.
Assim, deve-se considerar que seja possivel que pressupostos prévios estejam
equivocados e a inclinacao anterior realmente ndo se relacione a PPO. No contexto das
medidas utilizadas, o presente estudo mostrou que a rotagdo medial, e ndo a inclinacao
anterior, foi o principal componente da PPO.

A baixa associacdo entre a protracdo normalizada e a PPO foi, também um
resultado inesperado. A protracdo normalizada foi selecionada pela andlise de
Regressdo Multipla utilizada neste estudo e sua inclusdo no modelo com baixa
associagao pode ser explicada pela prépria caracteristica do teste estatistico. Como a
rotacdo medial da escapula foi a primeira variavel selecionada pelo modelo, outras
variaveis que explicassem com relevancia adicional o comportamento da medida de

PPO incluidas depois, como foi 0 caso da medida de protracao, teriam sua associacao



a PPO subestimada, caso as medidas das variaveis selecionadas se associassem entre
si. A analise de correlacdo apontou uma associagao relevante entre as medidas de
rotacdo medial e protracdo, de forma que essas medidas compartilharam entre elas
35% da variancia das medidas. Possivelmente, a protracdo escapular pode estar
associada a rotacdo medial, devido a caracteristica ovdide da caixa toracica,
contribuindo assim pouco para a explicacdo da PPO depois da inclusdao da medida de
rotacdo medial no modelo. Por outro lado, como tal curvatura da caixa toracica pode ter
variagdes interindividuais, isso explicaria a inclusao da variavel no modelo ainda que
com uma contribuicdo baixa para a explicacao da PPO.

A adequacdo da medida de protracdo normalizada também poderia ser
questionada. Uma analise dos dados brutos mostram que os valores médios da
distancia absoluta entre o centrdide da escépula e coluna tem valores muito proximos
dos valores utilizados para normalizacao (tamanho da escapula). Assim, quando esses
nameros eram divididos entre si para a obtencdo do valor normalizado, a razao
resultante obtida ficava muito proxima de um para a maioria dos individuos, podendo
ser influenciada para mais ou para menos apenas por pequenas variagdes individuais
do tamanho da escapula. Este fato reduziu a variabilidade entre sujeitos da medida e,
assim, pode ter dificultado a obtencdo de uma associacdo maior entre protracao
escapular e a medida de PPO. Entretanto, normalizacbes semelhantes pelo tamanho
da escapula ja foram utilizadas previamente (41) e aparentemente sdo procedimentos
bem aceitos na comunidade cientifica (47).

Uma das varidveis que contribuem para a medida de PPO é a distancia do
centréide da escapula em relacdo a C7 no eixo z, variavel esta que representa a

posicao superior-inferior da escapula. Uma distancia significativamente menor do



centroide da escapula em relacdo a C7 no grupo PPO indicou a presenca de uma
escapula mais elevada neste grupo em relacao ao grupo controle. Nao foi encontrada
na literatura nenhum outro estudo ou suposicao acerca desse achado. Inicialmente,
poder-se-ia atribuir esse fato a uma suposta associacdo da elevacdo com a inclinacéao
anterior, entretanto os resultados do presente trabalho, além de mostrarem que a
inclinacao anterior ndo se associou a PPO, mostraram ainda que as variaveis inclinacao
anterior e elevacao escapular ndo se associam entre si. Outra alternativa de explicagao
para essa associagcao da variavel a PPO seria uma possivel adaptacao de aumento de
rigidez do musculo trapézio superior e/ou elevador da escapula em pessoas com PPO
como mecanismo compensatério a uma fraqueza ou alteragcdo do comprimento e/ou
rigidez de outros musculos ao redor da escapula, principalmente do grupo retrator,
como evidenciado nos resultados do presente trabalho. Comerford e Mottram (2001)
propuseram que 0s musculos que elevam a escdpula sdo mais propensos a se
tornarem dominantes durante movimentos de elevacdo do membro superior, por
exemplo, do que outros musculos do ombro (87), apesar de um estudo de Hallaceli et
al. (2004) mostrar que a elevagdo ndo ocorre em individuos saudaveis durante o
movimento de abducdo gleno-umeral (88). Dessa forma, como o trofismo e,
consequentemente, a rigidez, dependem da demanda de trabalho de cada musculo
(44), é possivel que esses musculos se tornem mais rigidos por esse motivo, alterando,
assim a postura escapular de repouso para uma posicdo mais elevada naqueles
individuos com PPO. Assim, a elevacdo da escapula nao produziria um aumento da
PPO, podendo ser apenas uma consequéncia da alteracdo compensatéria da rigidez
dos elevadores da escapula em individuos com PPO. Entretanto, novos estudos sao

necessarios para esclarecer melhor a relacao entre a elevacéao escapular e a PPO.



A grande contribuicdo da rotacdo medial da escapula para a explicacdao da PPO,
bem como a diferenca dessa medida entre grupos, pode estar relacionada a uma
disfuncdo do musculo serratil anterior. Freqlientemente, a fraqueza ou a paralisia deste
musculo sdo apontadas como responsaveis pelo alamento escapular, apresentacao
clinica comumente relacionada ao aumento da rotagdo medial da escapula (1,2).
Entretanto, deve-se ressaltar que a andlise da postura realizada no presente estudo
buscou o repouso muscular durante o teste, minimizando assim, a influéncia da forca
muscular na postura. Tal cuidado foi tomado através de monitoracao eletromiografica
de musculos-chave ao redor do complexo do ombro, incluindo-se ai o serratil anterior.
Assim, mesmo que a fraqueza deste musculo se faca presente, esta talvez nao seja
determinante da postura. E possivel que a suposta fraqueza seja uma conseqiiéncia de
outras alteracdes teciduais como uma alteragao no trofismo muscular (hipotrofia). Esta
condicdo poderia melhor explicar a postura do que o desempenho muscular observado,
uma vez que musculos hipotrofiados apresentam menor rigidez, devido a menor
quantidade de proteinas contrateis e ndo-contrateis na fibra muscular (3). Assim,
quanto menor, por exemplo, a quantidade de colageno no tecido conectivo menor a
rigidez tecidual (89).

Os resultados da dinamometria isocinética de protracdo ndo identificaram
diferencas entre os grupos PPO e controle, resultados que a principio descartariam a
hipétese de fraqueza ou hipotrofia do musculo serratil anterior, no entanto, cautelas
devem ser tomadas ao interpretar esses achados, pois, conforme discutido
anteriormente, um teste isocinético ndo permite inferéncias sobre desempenho de
musculos isolados quando as atividades solicitadas permitem acdes sinérgicas. Dessa

forma, estudos que consigam testar o movimento de protracédo de maneira a favorecer a



contribuicdo do mdusculo serratil anterior se fazem necessarios. Clinicamente esse
musculo é testado solicitando-se o0 movimento de protragcdo e observando-se a
presenca ou nao do alamento escapular (aumento da rotacdo medial) (1-3). O uso de
dinambémetros capazes de captar o maximo de forga de protracao escapular produzida
antes do aparecimento do alamento escapular pode ser uma forma de avaliar esse
musculo mais isoladamente. Entretanto, esse procedimento carece de investigacoes
acerca de suas propriedades psicométricas.

Devido aos resultados conflitantes em relagdo a contribuicdo dos musculos que
realizam a protracdo da escapula para a PPO, estudos que avaliem a rigidez e/ou o
trofismo dos musculos ao redor do complexo do ombro, com o objetivo de esclarecer os
mecanismos envolvidos na PPO, bem como em outras alteragdes posturais poderao
contribuir para tornar mais clara a etiologia e as formas de intervencao sobre a postura.

Poucos estudos de andlise do efeito do treinamento muscular dos retratores de
escapula foram realizados para ajudar a esclarecer a relacdo entre o desempenho
muscular de retratores de escapula e a PPO. O uUnico ensaio clinico encontrado que
avaliou o efeito de um programa de treinamento muscular sobre a postura do complexo
do ombro mostrou uma auséncia de efeito do treinamento muscular sobre a postura
(65). Esse estudo nao foi conduzido especificamente para avaliar o efeito do
treinamento sobre os retratores da escépula, de forma que foi realizado um protocolo
de fortalecimento e alongamento de diversos grupos musculares ao redor do ombro. E
possivel que métodos diferentes de treinamento, através de manipulacédo de diferentes
variaveis de treinamento (como intensidade, volume, recuperacdo, etc.), poderiam

resultar em desfechos diferentes. Desta forma, outros estudos sdo necessarios para



esclarecer a eficacia de programas de intervencdo sobre a PPO através de
manipulacdo de variaveis relacionadas as propriedades musculares.

O presente trabalho investigou variaveis que possivelmente poderiam explicar a
PPO, tais como comprimento e desempenho musculares além de avaliar os possiveis
componentes dessa postura, de forma a fornecer subsidios para futuras pesquisas que
visem investigar aspectos relacionados a postura e as disfuncées do complexo do
ombro. Em termos de aplicacao clinica, este trabalho traz evidéncias de alteracdes de
comprimento e forca da musculatura escapular em pessoas com PPO, indicando
algumas variaveis que devam ser consideradas em programas desenvolvidos para
modificar a postura do ombro. Apesar de estudos prévios nao demonstrarem eficacia de
programas de intervencdo sobre a postura (65), outras formas de
treinamento/tratamento que incorporem as evidéncias apresentadas neste estudo
devem ser propostas para atingir os objetivos de modificacdo da postura. Assim, futuras
pesquisas nessa area devem ser desenvolvidas para esclarecer se intervencdes que
visem mudar, a rotacdo medial da escapula por meio do fortalecimento dos adutores
escapulares e, possivelmente, do aumento da rigidez do musculo serratil anterior

podem ter impacto na PPO.



6 — CONCLUSAO




A partir dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que o
desempenho muscular, avaliado por dinamometria isocinética (forca maxima
normalizada pelo peso corporal, trabalho total normalizado pelo peso corporal e
poténcia), entre individuos com e sem postura de protrusdo de ombros, diferiu apenas
no movimento de retracao, de forma que os individuos portadores da alteracao postural
apresentam maior fraqueza nesse movimento. Dessa forma, ndo houve diferencas
entre o desempenho muscular dos protratores, o que ndo necessariamente implica uma
forca normal do musculo serratil anterior. Além disso, 0 comprimento muscular dos
musculos retratores sé diferiu entre os grupos nos individuos do sexo masculino, sendo
que aqueles individuos com postura de protrusdo dos ombros apresentaram uma

musculatura retratora mais longa do que os individuos do grupo controle.

Os resultados deste estudo apontam ainda para uma associacao forte entre a
rotacdo medial da escapula (alamento) e a protrusdo de ombros. Associam-se ainda a
protrusdo a protragcdo e a elevacdo escapular, sendo essas trés alteracoes do
posicionamento escapular os principais sub-componentes da protrusdo de ombros.
Estas trés variaveis juntas explicam 65% do grau de protrusdo do ombro. Por outro
lado, foi observado que a inclinacdo anterior da escapula e a rotacdo superior ndo se

associam a postura de protrusdo do ombro.
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Estudo: Andlise da diferencas das propriedades musculares entre individuos
com e sem postura de protrusdo de ombros.
Investigador Principal: Marco Tulio Saldanha dos Anjos.

O objetivo deste estudo é verificar as diferencas das propriedades musculares
entre individuos com e sem postura de protrusdo de ombros. Este estudo vai fornecer

dados para se entender possiveis fatores associados as alteragdes posturais.

Procedimento: Os testes serdo realizados no Laboratério de Performance Humana
situado na Universidade Federal de Minas Gerais. Inicialmente, sera avaliada a postura.
Essa avaliagdo consiste na mensuracado de angulos na regido do ombro e das costas
através de um sistema de andlise por filmagem. Antes do inicio dos testes, caso vocé
seja incluido na pesquisa, quatro pares de eletrodos de superficie serdo colocados na
pele anterior, lateral e posterior do seu térax para medir a acdo dos seus musculos
durante os testes. Este procedimento € totalmente indolor. No sentido de fazer uma
avaliacao adequada desses musculos, sua pele sera limpa e, se necessario, sera feita
a retirada dos pélos. Apos esta fase, vocé sera posicionado de pé no local de avaliagao
e serao colocados marcadores adesivos sobre pontos especificos da sua pele na regiao
do ombro e das costas. Vocé sera orientado a manter uma postura relaxada, a fixar o
olhar num ponto fixo a frente, a ficar o mais imovel possivel e a fazer uma breve pausa
respiratéria (cerca de 3 segundos) para que seja feita a coleta. Esse procedimento de
coleta sera realizado por trés vezes. Em seguida, os marcadores serao retirados e
novos marcadores serdo colocados para que o0s procedimentos de coleta sejam

repetidos mais trés vezes. Em seguida, vocé ira realizar uma avaliagdo no dinamdémetro



isocinético. Nesse aparelho serdo realizados quatro testes, dois de maneira passiva,
que serao realizados primeiro, e dois de maneira ativa, realizados depois. Vocé sentara
na cadeira do aparelho e tera seus punhos e cotovelos fixados por érteses de
imobilizacdo. Sua mao sera também amarrada com uma atadura ao aparelho. Vocé
sera encorajado a permanecer 0 mais relaxado possivel durante a execucao dos testes
passivos. A alavanca sera movida passivamente e vocé sera solicitado a nao resistir ao
seu deslocamento. Serdo realizados cinco movimentos passivos da alavanca como
treinamento e, em seguida, seis medidas, em cada uma das posicoes de teste e em
cada braco. Para a avaliacdo da forca muscular, vocé sera posicionado da mesma
forma que no teste anterior, mas ao invés de permitir 0 movimento passivo, vocé ira
fazer forca para mover o aparelho nas direcoes especificadas. Serao realizadas cinco
repeticbes dos movimentos em cada uma das posicoes do teste. Apds os
procedimentos de avaliacdo da postura um calculo definira em qual dos trés grupos do
estudo vocé sera incluido:

GRUPO com postura de protrusdo de ombros (PPO): pessoas que atingirem um valor
na medida de postura acima de um valor critico.

GRUPO controle: pessoas abaixo do valor critico

Nao havera diferencas nos procedimentos entre os dois grupos. Todos os testes serao
realizados num Unico dia para todos os voluntarios.

Riscos e desconfortos: Nao existe risco quanto a sua participacao no estudo, com
excecao de uma possivel irritacdo na pele devido ao procedimento de limpeza da
mesma para colocagdo dos eletrodos. Além disso, vocé podera sentir um leve

desconforto na musculatura do ombro ou do tronco apéds a avaliacdo da forca muscular.



Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informacao obtida, seu nome
nao sera utilizado em qualquer publicacao ou material relacionado ao estudo.
Recusa ou desisténcia da participacao: sua participacdo é inteiramente voluntaria e
vocé esta livre para recusar participar ou desistir do estudo a qualquer hora que
desejar.

Vocé pode solicitar mais informacdes sobre o estudo a qualqguer momento,
através do investigador principal do projeto, pelos telefones 3226-2350 ou 8805-9365.
Ap6s a leitura completa deste documento, se vocé aceitar participar, vocé devera

assinar o termo de consentimento abaixo.

TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu li e entendi toda a informacdo acima. Todas as minhas duvidas foram

satisfatoriamente respondidas. Eu concordo em participar do estudo.

Assinatura do Voluntario Data

Assinatura da Testemunha Data

Assinatura do Pesquisador Data
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Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 225/05

Interesse: Prof. Sérgio Teixeira da Fonseca
Depto. de Fisioterapia - EEFFTO

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 10 de agosto de 2005, depois de atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado « Andlise da diferenca
das propriedades musculares entre individuos com e sem
postura de protusdo de ombros » bem como o ‘Term(‘) de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

/ //L/L/( / [/U (('/(_7 . / A &z
/ Profa. Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos. 6627, Prédio da Reitoria — 7" andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpq.ufimg.br
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( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
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Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia
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